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ЗАЧЕМ ЧЕЛОВЕКУ УШИ? 
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— Бабушка, зачем тебе такие большие 
уши? 
— Это чтоб лучше тебя слышать, дитя 
мое. 
Шарль Перро 


Каждому с детства знаком вынесенный в эпиграф 
диалог из старой сказки. А зачем же все-таки нам уши? 
Точнее, не уши, а ушные раковины, которые и подразу- 
мевала в своем вопросе любопытная Красная Шапочка. 

В чем-то Волк был близок к истине, ответив, «чтобы 
тебя лучше слышать!». Действительно, благодаря ворон- 
кообразной форме ушные раковины способны улавливать 
и концентрировать звуковые волны. Старые люди с по- 
ниженным слухом, прислушиваясь к чему-либо, пристав- 
ляют сложенную рупором ладонь к уху, как бы увели- 
чивая его. Но это далеко не единственная функция уш- 
ных раковин. 

Посмотрите на рыб, амфибий, рептилий — где там 
ушные раковины? ИХ нет. Звуковые колебания передают- 
ся непосредственно на систему внутреннего уха. 

В ходе филогенетического развития все более и более 
высокоорганизованный звуковоспринимающий аппараг 
прячется в толщу ‘височной кости, удлиняется слуховой 
проход, и как буфер от непредвиденных повреждений 
появляется ушная раковина. Итак, ушная раковина обла- 
дает защитной функцией. 

Существует и косметическая функция наружного уха. 
Во все времена и все народы старались украсить ушную 
раковину, понимая, что она играет важную роль в созда- 
нии внешнего облика. Вспомним великолепные серьги и 
подвески из скифских курганов. А разноцветные клипсы, 
за которыми охотятся современные модницы? У некото- 
рых африканских племен распространено странное для 
нас понятие о красоте: они оттягивают мочки уха до 
невероятных размеров. Но это тоже своеобразная дань 
моде. Если мы посмотрим, что вытворяют со своими уш- 
ными раковинами небезызвестные панки, то, может 








быть, и загадочные обычаи далеких африканских пле- 
мен станут нам ближе. 

В восточных деспотиях древности существовал обы- 
чай отрезать уши государственным преступникам. Дей- 
ствительно, человек, лишенный ушных раковин, ириобре- 
тает уродливый облик. Об этом прекрасно знали и 
бухарский эмир, и кокандский хан, и иранский шах, и 
турецкий султан. 


ИГРА В ЖМУРКИ 


Играли в детстве в жмурки? Вряд ли найдется кто- 
нибудь, незнакомый с этой игрой. Водящему завязывают 
глаза, и он пытается поймать играющих, ориентируясь 
только на издаваемые ими звуки. Способность опреде- 
лять направление звука называется ототопикой. 

Насколько же развита у человека эта способность, с 
точностью до скольких градусов можно идентифициро- 
вать источник звука’ Вспомним фильм режиссера 
А. Митты «Гори, гори, моя звезда». Герой фильма (его 
играет Олег Табаков) попадает в руки белогвардейцев, 
и те затевают с ним игру в «кукушечку»: заставляют ку- 
ковать, перебегая с места на место, а сами стреляют с 
завязанными глазами по живой мишени. Пример этот 
не единичен, можно вспомнить о «джентльменских» дуэ- 
лях с завязанными глазами из приключенческих филь- 
мов, о стрельбе «вслепую», без которой, пожалуй, не 
обходится ни один боевик. Все это говорит о высокой 
способности человека к ототопике, позволяющей опре- 
делять направление звука с точностью до одного гра- 
дуса. 

Замечали ли вы, как поднимаются уши у собаки, как 
«прядает» ушами насторожившийся конь, как прислуши- 
вается к едва слышным звукам кошка? Животные опре- 
деляют, откуда исходит шум благодаря согласованному 
движению ушных раковин в направлении источника зву- 
ка. У некоторых людей сохранились рудиментарные за- 
ушные мышцы, но способность двигать ушами является 
атавизмом и воспринимается как курьез. 

Функция ототопики человека обеспечена максималь- 
ным удалением ушных раковин друг от друга. «У зайца 
ушки на макушке». «На макушке» уши у собаки, кошки, 
лошади. В ходе эволюции ушные раковины все дальше и 
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дальше отодвигались друг от друга, пока не оказались 
на противоположных сторонах черепа. Сравним с техни- 
кой: чем дальше расположены друг от друга улавливаю- 
щие локаторы, тем точнее они способны засечь проле- 
тающий объект. 


Сохранена ли ототопика у человека, глухого на одно 
ухо? Нет. Сколько бы вы ни кричали «Ау! Ау!», собирая 
грибы в лесу, он вас не найдет, для него невозможно оп- 
ределить источник звука. 


На этом основан тест на определение односторонней 
глухоты, названный опытом Кутырского. Сзади подно- 
сят звучащий камертон, и испытуемый должен ответить, 
с какой стороны его поднесли. Здоровый человек никогда 
не ошибется, глухой на одно ухо не сможет локализовать 
звук. 


ЗАГАДОЧНОЕ СВОЙСТВО 
УШНОЙ РАКОВИНЫ 


Кажется, в предыдущих главках мы перечислили все 
свойства ушной раковины. Все, которые изучаются сту- 
дентами медицинских институтов. Но есть еще одно за- 
гадочное свойство ушной раковины, которое совсем не- 
давно породило даже особое направление медицинской 
науки, названное «ухоиглотерапией». 


Об иглотерапии сейчас наслышаны все. Все меньше и 
меньше скептиков, безапелляционно называющих шарла- 
танством метод лечения, пришедший к нам из глубины 
веков. 


Легенда гласит, что некий подданный китайского им- 
ператора, страдавший от головных болей, неосторожно 
ударил себя по ноге мотыгой. И вдруг головные боли 
прошли. При новом приступе этот человек уже умышлен- 
но ударил по тому же месту. Мучительную мигрень вновь 
как рукой сняло... Шли годы, накапливался опыт, новым 
методом лечения заинтересовались философы и ученые- 
конфуцианцы. На смену ударам пришли уколы и при- 
жигания, оказавшиеся гораздо более действенными. При- 
митивные инструменты, сделанные из щепок бамбука и 
рыбьих костей, сменились тонкими иглами из драгоцен- 
‚ных металлов. Для прижигания точек использовали 
тлеющие бумажные трубочки, набитые полынью. 
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Древние китайские медики считали, что иглы откры- 
вают отверстия, через которые выходят болезни, а при- 
жигание убивает их огнем. Несколько позже появилось 
учение о жизненной энергии «Чи» и ее циркуляции в 
организме, выражающее понятие о жизненном тонусе, 
жизненной энергии, которая совершает полный круго- 
оборот в организме в течение суток. Сложились пред- 
ставления о точках воздействия, связанных не только с 
внутренними органами, но и между собой, ио 14 жизнен- 
ных линиях тела. | 

В двадцатом веке иглотерапия вошла в арсенал евро- 
пейской медицины. Появились теории, которые учиты- 
вают электрические и биохимические явления, возникаю- 
щие при иглоукалывании, нейрорефлекторные и нейрогу- 
моральные сдвиги в организме. Рассказ об этих теориях 





8 





может занять не один десяток страниц и далеко увести 
нас от предмета разговора. 

А разговор у нас — о загадочных свойствах ушной 
раковины. В 1957 году французский врач П. Ножье на 
основании данных древней китайской медицины поде- 
лился опытом иглоукалывания. Согласно Ножье, наруж- 
‚ное ухо надо рассматривать как перевернутый эмбрион 
в утробе матери, причем в ушной раковине тело человека 
и все органы проецируются так же, как в коре головного 
мозга. Он описал топографию точек и зон, являющихся 
проекцией определенных частей тела и внутренних 
органов. 

Действительно, если мы поместим рядом рисунки ух 
и человеческого зародыша, находящегося в утробе мате- 
ри, то обнаружим поразительное сходство очертаний; го- 
ловка эмбриона соответствует мочке уха, ягодичная об- 
ласть с поджатыми к животу ножками — верхнему за- 
витку ушной раковины и т. д. Но еще более удивительно, 
что и внутренние структуры эмбриона и ушной раковины 
практически идентичны. Если мы наложим два рисунка 
один на другой, то обнаружим, что биологически актив- 
ные точки на ушной раковине расположены именно там, 
где у зародыша находится соответствующий внутренний 
орган. Где, скажем, печень, там и «точка печени» на 
ухе. 

Если на всем человеческом теле обнаружено около 
семисот биологически активных точек, то на одном толь- 
ко ухе их свыше ста. Техника иглоукалывания в ушную 
раковину отличается разве что меньшей глубиной введе- 
ния иглы — от двух до пяти миллиметров. 

Так почему же ушная раковина обладает столь таин- 
ственными свойствами? Оказывается, уникальность уш- 
ной раковины «запрограммирована» уже на самой на- 
чальной стадии формирования человека. Известно, что в 
процессе развития оплодотворенная яйцеклетка дает три 
так называемых лепестка, каждый из которых от- 
вечает за «строительство» определенных частей наше- 
го организма, и только ушную раковину они строят со- 
обща. 

Но вот зачем понадобилось природе (в которой все 
весьма рационально) создавать такую «микромодель» 
человека и пришивать ее к нашей голове? Вопрос пока 
остается открытым. Если происхождение точек остается 
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сегодня сплошным «белым пятном», то в механизме иг- 
лотерапии картина постепенно проясняется. 

В 1976 году вышла книга Д. М. Табеевой и Л. М. Кли- 
менко «Ухоиглотерапия», в которой даны подробные све- 
дения о сущности метода и эффективности воздействия 
при ‘различных заболеваниях. По мнению авторов, ‘ушная 
раковина, по-видимому, имеет мощные ‘нервные связи 
через ‘систему блуждающего, тройничного, лицевого нер- 
вов и‹симпатических ‘нервных шейных узлов ‹с определен- 
ными центрами головного мозга. Этим объясняются не 
только реакции определенных органов, но и общее неспе- 
цифическое воздействие ‘на организм. 

Ухоиглотерапия применяется не только для лечения, 
но и для диагностики заболеваний. Считается, что при 
заболевании внутренних ‘органов в ушной раковине по- 
являются болевые точки. Эти болевые точки определяют- 
ся ручкой иглы ‘или с помощью электрода. При обнару- 
жении болевой точки электродом стрелка’прибора откло- 
няется вправо. В эту точку вводят короткую тонкую 
иглу, которую оставляют ‘на 15—30 ‘минут, иногда на 
3—7 суток. 

Ухоиглотерапию успешно применяют при аллергиче- 
ских заболеваниях, болевых синдромах различной лока- 
‚лизации, при гипертонической ‘болезни и целом ряде 
других заболеваний. Курс лечения состоит из 6—7 сеан- 
сов, проводимых ежедневно или через день. 


Казалось бы, невелика проблема: проколоть себе 
мочку уха и вдеть сережку... Дело, однако, не такое 
простое. На ‘мочке уха ‘находятся 11 точек, связанных с 
глазами, зубами, ‘языком, мышцами лица, внутренним 
ухом. Неудачный прокол может задеть такую точку и 
вызвать раздражение связанного с ‘ней органа. А ‘если 
дужка сережки ‘сделана не из благородного металла 
или спаяна с другим металлом, ‘раздражение может 
оказаться длительным, в ‘результате ухудшается зре- 
ние, болят зубы. Поэтому прокол нужно делать только 
в свободном от активных точек пространстве. 

Некоторые западногерманские ‘врачи советуют во 
избежание неблагоприятного влияния на печень или 
желчный пузырь носить серьги ‘не ‹более ‘трех часов ‘в 
день и обязательно снимать их на ночь. А детям и ‘под- 
росткам они вообще не рекомендуют прокалывать 
уши — пусть сначала подрастут! 
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ОСЛИНЫЕ УШИ ЦАРЯ МИДАСА 


В поэме Овидия «Метаморфозы» рассказывается о 
музыкальном состязании Аполлона и Пана. Простые, 
бесхитростные звуки свирели Пана не могли сравнить- 
ся с величественной мелодией Аполлона. Торжественно 
гремели золотые струны кифары, вся природа погрузи- 
лась в глубокое молчание. Все славили великого бога- 
кифареда. Только один Мидас, царь Фригии, не востор- 
гался игрой Аполлона, а хвалил Пана. Разгневался Апол- 
лон, схватил Мидаса за уши и вытянул их. С тех пор 
царь Мидас стал обладателем ослиных ушей, которые он 
старательно прятал под большим тюрбаном, пытаясь со- 
хранить свое уродство втайне. Но ему это не удалось: 
болтливый брадобрей, узнавший тайну Мидаса, не в си- 
лах хранить молчание, выкопал ямку и прошептал свой 
секрет. Из ямки вырос тростник, из тростника вырезали 
дудочку, и песня дудочки ославила незадачливого царя 
на весь свет. 

Но окызывается, не один Мидас был обладателем 
огромных ушей. В медицине этот врожденный порок 
известен под названием макротия — увеличенная уш- 
ная раковина. 

Гораздо чаще встречается менее выраженная пато- 
логия, известная под названием лопоухость: форма и 
размеры ушной раковины остаются в пределах нормы, 
а вот расположена она не параллельно височной кости, 
а под острым углом, приближающимся к прямому. Мно- 
го насмешек приходится пережить таким больным, опыт 
царя Мидаса показывает, что этот недостаток не так-то 
просто утаить. 


Нередко врачам приходится сталкиваться и с приоб- 
ретенными дефектами ушных раковин. Когда будете в 
Эрмитаже, обратите внимание на античные статуи бор- 
цов, а именно: на форму ушных раковин. Древний 
скульптор очень реалистично изобразил деформирован- 
ные, приплюснутые, похожие на обрубки уши борцов. 
Такие же ушные раковины мы можем наблюдать и у 
некоторых современных борцов и боксеров. Это следст- 
вие постоянного травмирования ушей, кровоизлияний и 
воспалений хряща. 


Встречаются и раны ушной раковины — колотые, ре- 
заные, рубленые и даже... Недавно в газете появилось 
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сообщение об уникальной операции, проведенной анг- 
лийскими хирургами. Бульдог откусил ухо трехлетнему 
мальчику. Усыпив собаку, врачи извлекли у нее из же- 
лудка откушенное ухо и пришили малолетнему пациен- 
ту. Операция прошла успешно, и ухо благополучно при- 
ЖИЛОСЬ. 

Но далеко не всегда удается добиться успеха при ле- 
чении ран ушной раковины. Хрящ, образующий ушную 
раковину, не имеет кровеносных сосудов и питание его 
осуществляется через надхрящницу; поврежденный 
хрящ не восстанавливает свою структуру, на его месте. 
образуется соединительная ткань, деформирующая уш- 
ную раковину. Такая патология получила название мик- 
ротия — уменьшенная ушная раковина. 

Встречаются и врожденные уродства ушной ракови- 
ны, проявляющиеся в форме микротии — той или иной 
степени недоразвития ушных раковин. Но иногда вра- 
чам приходится сталкиваться и со случаями полного 
отсутствия ушных раковин. Некто Изекиль Идс (Нью- 
Иорк) родился без ушей. У него не было даже отвер- 
стий по обеим сторонам головы. Однако он мог слы- 
шать, широко открыв рот. Видимо, звуковые волны пос- 
тупали через носоглотку в барабанную полость и во 
внутреннее ухо. | 

Врачами-косметологами разработаны операции по 
исправлению дефектов ушных раковин — макротии, ло- 
поухости. Так что современная медицина могла бы прий- 
ти на помощь царю Мидасу. Операция заключается в 
секторальном иссечении участка чрезмерно большой 
ушной раковины. 

Сложнее обстоит дело с пластикой ушных раковин. 
Впервые с пластическими операциями на ухе мы встре- 
чаемся в древнеиндийской медицине. Своим появлением 
эта отрасль хирургии была обязана, как ни странно, 
индийскому уголовному кодексу. За некоторые прес- 
тупления виновным отрезали уши. Желание наказанных 
вновь обзавестись ушами и привело к созданию этой 
своеобразной пластической хирургии. 

Современные хирурги-косметологи применяют пла- 
стику трех видов — местными тканями, свободным 
кожным лоскутом и филатовским стеблем. 

Для формирования новой ушной раковины применя- 
ют внутритканевый каркас, состоящий из двух пластмас- 
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совых пластинок размером 2Х 2,5 сантиметра с отвер- 
стиями и специально изогнутой проволоки из нержавею-- 
щей стали с надетой на нее хлорвиниловой трубкой. 
Концы проволочного. опорного: каркаса вместе с труб- 
кой приварены к пластмассовым пластинкам, а сама 
проволока изогнута по специальной форме, образуя за- 
виток и противозавиток ушной раковины. Каркас рако- 
вины в соответствии с формой завитка и противозавит- 
ка закрывают тканями филатовского стебля. Для соз- 
дания правильной формы и контуров. ушной раковины 
накладывают швы тонкой полиамидной нитью. Таким 
образом решается проблема формирования новой уш- 
ной раковины, внешне мало чем отличающейся: от утра- 
ченной. 


КТО ТАКОЙ «КОПУША»} 


Так принято называть медлительного. человека, ле- 
нивого тугодума. Какое же это имеет отношение к уху? 
Как оказалось, самое непосредственное. Заглянем в 
иеторию... | 

Новгородский историко-археологический музей-запо- 
ведник. На витринах — найденные при раскопках но- 
жи, топоры, наконечники копий ‘и стрел. А вот и какие- 
то странные. палочки, «копоушечки». В древнем Новго- 
роде каждый уважающий себя человек, помимо 
гребешка, подвешенного к поясу, должен был иметь и 
специальную палочку для туалета слуховых проходов. 
Обычно палочки эти, называемые «копоушечками», из- 
готовляли из дерева, но иногда находят отдельные ис- 
кусно украшенные экземпляры из металла или кости. 
Ну а человека, который чрезмерно увлекался чисткой 
своих ушей, позабыв про. все остальные дела, называ- 
ли копушей. В дальнейшем так стали в насмешку об- 
зывать всех, кто уделяет непомерно много внимания 
второстепенным, мелочным занятиям в ущерб глав- 
ному. 

Как же обстоят дела сегодня? У каждого из. нас 
обязательно: есть расческа, зубная щетка, в недавнем 
прошлом многие пользовались зубочистками, а вот о 
«копоушечках» вы не прочтете. ни в одном гигиениче- 
ском руководстве. Оказывается, гигиенические правила 
и взгляды тоже меняются с течением времени. 
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Откуда берется сера в слуховых проходах и что это 
такое? Серные железы, вырабатывающие особый сек- 
рет светло-коричневого цвета, постепенно загустеваю- 
щий и приобретающий все более темный оттенок, — 
это трансформированные сальные железы кожи. Рас- 
положены они в преддверии слуховых проходов и 
наряду с растущими здесь в небольшом количестве во- 
лосами служат для защиты слуховых проходов от попа- 
дания туда инородных пылевых частиц. Микроскопиче- 
ские частицы, взвешенные в воздухе, прилипают к ко- 
же преддверия, обильно смоченной липким секретом 
серных желез. Секрет этот обладает и сильным анти- 
бактериальным действием. Эпителий слухового прохода 
растет от центра барабанной перепонки кнаружи и во 
время своего роста выносит застывшие микроскопиче- 
ские кусочки серы с попавшими в нее пылинками за 
пределы слухового прохода. 

Так нужно ли постоянно чистить слуховые проходы 
палочками? Современная гигиена отвечает на этот во- 
прос отрицательно. Достаточно периодически промы- 
вать мылом и теплой водой преддверия слуховых про- 
ходов. Однако ‘и сейчас встречаются любители чистить 
уши самыми неподходящими для этой нели предмета- 
ми — спичками, вязальными спицами и даже шарико- 
выми стержнями. Это приводит к травмированию кожи 
слуховых проходов, попаданию туда инфекции и воз- 
никновению воспаления. Да и само по себе постоянное 
механическое раздражение ведет к усилению функции 
серных желез и повышенной выработке серы. 

Сера может скапливаться в огромных количествах и 
даже полностью закрывать слуховой проход, образуя 
серную пробку, что приводит к снижению слуха, к зна- 
чительной тугоухости. Тогда врачи-оториноларингологи 
вынуждены удалять серные пробки, чтобы вернуть 
больному слух. Чаще всего их вымывают сильной стру- 
ей воды, подаваемой в слуховой проход из специаль- 
ного шприца Жане. Этот устрашающего размера шприц 
нередко фигурирует в кинокомедиях, вспомним хотя бы 
«Кавказскую пленницу». Но в действительности ника- 
ких уколов таким шприцом никогда и никому не де- 
лают. 

Сцену вымывания серной пробки красочно изобра- 
зил в своей повести «Дело, которому ты служишь» 





14 

Юрий Герман. Герой повести, молодой врач Володя 
Устименко, работает в Монголии. Один из его пациен- 
тов — дед Абатай — много лет практически ничего 
не слышит, ни один лама не может вылечить его. 
И вдруг русский доктор совершает почти что чудо — 
возвращает старику слух, удалив серные пробки. Такие 
«чудеса» ежедневно совершаются в ЛОР-кабинете лю- 
бой нашей поликлиники... 


СЦЕНА ИЗ «ГАМЛЕТА» 


Каждому знакома сцена появления тени отца Гам- 
лета, где призрак рассказывает о совершенном зло- 
деянии: 


‚..Когда я спал в саду 

В свое послеобеденное время, 

В мой уголок прокрался дядя твой 

С проклятым соком белены во фляге 

И мне в ушную полость влил настой, 
Чье действие в таком раздоре с кровью, 
Что мигом обегает, словно ртуть, 

Все внутренние переходы тела, 
Створаживая кровь как молоко, 

С которым каплю уксуса смешали. 

Так было и со мной. Сплошной лишай 
Покрыл мгновенно пакостной и гнойной 
Коростой, как у Лазаря, кругом 

Всю кожу мне. 

Так был рукою брата я во сне 

Лишен короны, жизни, королевы... 


(Перевод Б. Пастернака) 


Прав или не прав с точки зрения врача был Виль- 
ям Шекспир, описывая сцену отравления Клавдием от- 
ца Гамлета? Могло ли так быть в действительности? 
Чтобы ответить на этот вопрос, нам надо рассмотреть 
строение среднего уха, той самой «ушной полости», о 
которой говорит Призрак отца Гамлета. 

Ухо состоит из наружного, среднего и внутреннего. 
К наружному относится ушная раковина и слуховой 
проход, о них мы уже рассказывали. 

Среднее ухо представляет собой замкнутую полость 
объемом около 1 кубического сантиметра, расположен- 
ную в толще височной кости. От слухового прохода ее 
отделяет тоненькая барабанная перепонка из трех сло- 
ев: наружного, похожего по строению на кожу, внут- 
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реннего — слизистой оболочки и находящегося между 
ними соединительнотканного, состоящего из эластичных 
волокон, расположенных циркулярно и радиально. Та- 
ким образом, барабанная перепонка представляет собой 
гибкое и в то же время достаточно прочное образование. 
Звуковые волны вызывают колебания этой туго натя- 
нутой, как кожа барабана, перепонки. В то же время 
она служит надежной преградой против попадания в 
среднее ухо пылевых частиц, воды, микроорганизмов. 
Следовательно, «сок белены» не мог попасть в бара- 
банную полость отца Гамлета. А этот яд (как и боль- 
шинство других) может всосаться только через слизи- 
стую оболочку. Через выстилающий барабанную пере- 
понку снаружи слой кожи и соединительной ткани яд 
проникнуть не может. | 


среднее ухо 


барабанная 
перепонка 
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Выходит, великий драматург ошибался? Не будем 
спешить с выводами. Давайте перенесемся в другое 
время и в другую часть света... 

Средняя Азия, середина ХМХ века. Бухарским эми- 
ратом правит пятый эмир Мангытской династии На- 
срулла Баходур (1826—1860) по прозвищу «Мясник». 
Он отличался особенной жестокостью, чем превзошел 
всех прочих эмиров кровавой Мангытской династии. 
За время его 33-летнего правления ежедневно в Бухаре 
совершалось от 5 до 100 варварских казней. В 1855 го- 
ду эмир Насрулла захватил соседний Шахрисябз. Дочь 
шахрисябзского шаха стала обитательницей его много- 
численного гарема. Однажды ночью она подкралась к 
спящему эмиру и влила ему в ухо ртуть. Придворным 
медикам не удалось спасти Насруллу, но, даже уми- 
рающий, он остался верен себе: приказал зарезать отца 
отравительницы, ее брата, всех ее детей и, наконец, са- 
му дочь шаха. 

Итак, эмир Насрулла Баходур был отравлен в 
1860 году ртутью, влитой в ухо, и это не легенда, не 
литературный вымысел, а достоверный факт, зафикси- 
рованный в «Истории Мангытских эмиров» замечатель- 
ного таджикского писателя Садриддина Айни. В чем 
же дело? Ведь, как известно, ртуть также не могла всо- 
саться через барабанную перепонку. 

Дело, видимо, в том, что и у эмира Насруллы, и у 
отца Гамлета в барабанной перепонке было отверстие, 
через которое и попали в среднее ухо яды. Откуда же 
ОНО ВЗЯЛОСЬ? 

В Европе в средние века (а в Средней Азии вплоть 
до начала двадцатого века) многие дети болели золо- 
тухой. Эта болезнь не обходила ни хижины бедняков, 
ни дворцы царей. Одно из последствий этого. заболева- 
ния — образование стойкой перфорации (отверстия) 
барабанной перепонки. 

К образованию большого отверстия барабанной пе- 
репонки могут привести и воспаления среднего уха, вы- 
званные корью и скарлатиной. Следовательно, и дат- 
ский король, и бухарский эмир болели в детстве золо- 
тухой, корью или скарлатиной, осложнившейся воспале- 
нием среднего уха с образованием стойкой хронической 
перфорации, что и привело их к трагической смерти 
от яда. 
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Хронические заболевания уха встречаются и в на- 
стоящее время, и, к сожалению, не столь уже редко. 
Причины их различны: стойкая перфорация централь- 
ных отделов барабанной перепонки может возникнуть 
как следствие плохо леченного острого воспаления 
среднего уха, как результат травмы, как осложнение 
после кори и скарлатины. У таких людей нет естествен- 
ного наружного барьера —. барабанной перепонки, и по- 
падание в слуховой проход воды вызывает у них воспа- 
ление среднего уха. Поэтому, даже моясь в душе, они 
вынуждены плотно затыкать ухо ваткой, смоченной в 
масле. Естественно, что у них снижен и слух. 

Можно ли помочь таким больным? В наше время 
разработана пластика барабанной перепонки. На от- 
эрстие накладывают заплату. Но она должна быть до- 
статочно тонкой, прочной и в то же время — хорошо 
приживаться. С этой целью используют аутотрансплан- 
таты (кусочки собственных тканей организма) или ал- 
лотрансплантаты (заплаты из искусственных материа- 
лов). Такие операции позволяют восстановить целост- 
ность барабанной перепонки, повысить слух, уберечь 
среднее ухо от попадания чужеродных агентов. 


ШУТКА МОЛОТОБОЙЦА 


На одном из ленинградских заводов был такой слу- 
чай. Один кузнец в обеденный перерыв захотел отдох- 
нуть и улегся на станину кузнечного пресса. Его това- 
рищ решил пошутить и напугать спящего. Он забрал- 
ся под станину и что было силы ударил по ней молот- 
ком. Шутка оказалась плачевной — спящий кузнец ог- 
лох. Как говорится: «Шутки шути, да оглядывайся». 

В чем причина внезапно наступившей глухоты? Ка- 
ков ее механизм? Чтобы понять это, надо разобраться, 
каким путем звуковая волна достигает внутреннего уха 
и какие изменения при этом претерпевает. 

В предыдущей главке мя познакомились с системой 
среднего уха, барабанной полостью. Так вот, барабан- 
ная полость содержит три маленькие косточки, самые 
маленькие косточки нашего организма. Одна из них на- 
поминает молоток и поэтому названа молоточком. В ней 
различают рукоятку, головку, шейку. Другая похожа на 
кузнечную наковальню и названа наковальней. Отда- 


о М. Плужников, С. Рязанцев 
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ленно она напоминает зуб с двумя корнями — длинным 
и более коротким. В этой косточке различают длинный 
и короткий отростки и тело наковальни. И, наконец, 
третья косточка называется стремечком, так как похо- 
жа на настоящее стремя. Рукоятка молоточка вплетена 
в барабанную перепонку, головка его соединяется с на- 
ковальней, а длинный отросток наковальни — со стре- 
мечком. Подножная пластинка (часть стремени, куда 
всадник ставит ногу) стремечка помещается в овальном 
окне лабиринта. Но лабиринт — это уже система внут- 
реннего уха, и о нем вы узнаете чуть позже. 

К этим косточкам присоединяются две маленькие 
мышцы, меньше которых трудно найти в организме. 
Одна из них — стремянная, прикрепляется к стремечку, 
а другая — к рукоятке молоточка и называется «мыш- 
ца, натягивающая барабанную перепонку», так как при 
ее сокращении барабанная перепонка действительно на- 
тягивается и воспринимает более слабые колебания. Мы 
прислушиваемся, натягиваются мышцы, и мы различа- 
ем звуки, не слышимые раньше. Иногда даже говорят: 
он напряг слух. 

Но далеко не всегда надо «напрягать слух». На кон- 
пертах современных рок-ансамблей это совсем излиш- 
не. Даже, наоборот, хочется закрыть уши, спрятаться 
от чрезмерно громких звуков. И тут снова приходят на 
выручку мышцы: они сильно-сильно сокращаются, и ко- 
сточки перестают колебаться совсем. Сработала защит- 
ная реакция, наступил блок. 

Для чего же нужна столь сложная система? Для 
усиления звуков. Звуковая волна, пройдя систему сред- 
него уха, многократно усиливается. Усиливается она за 
счет двух законов механики — закона разницы площа- 
дей и закона рычага. 

Закон разницы площадей гласит: с уменьшением 
площади усиливается давление на эту площадь. Пред- 
ставьте себе: лето, по горячему асфальту рядом идут 
мужчина и женщина. Вес мужчины намного превышает 
вес женщины, но его туфли-платформы не оставляют 
следов на расплавленном асфальте. А вот каблучки- 
шпильки женщины глубоко проваливаются в асфальт. 
Площадь шпилек намного меньше площади подошвы- 
платформы, отсюда и результат, наглядно подтвержда- 
ющий закон разницы площадей. Площадь барабанной 
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перепонки превышает площадь овального окна пример- 
но в 20 раз. Следовательно, по закону разницы пло- 
щадей, звук при прохождении через систему косточек 
среднего уха усиливается также в 20 раз. 

И молоточек и наковальня со своими отростками 
являются своеобразными рычагами. [10 закону рычага, 
во сколько раз одно плечо рычага больше другого, во 
столько раз происходит выигрыш в силе. Шо закону 
рычага, происходит выигрыш в силе в два раза. В це- 
лом при прохождении через среднее ухо звук усилива- 
ется в 40 раз. 

Вторая функция системы среднего уха — защитная. 
Для доказательства этого проводился следующий опыт. 
В клетку помещали двух белых мышей. Одна бегала 
по клетке, другая спала, усыпленная эфиром. Над клет- 
кой производили выстрел из стартового пистолета. За- 
тем мышей забивали и изучали препараты их внутрен- 
него уха. У мыши, которая бегала по клетке, не обна- 
ружили никаких изменений. Это закономерно: мышцы 
среднего уха сократились, и система косточек не про- 
пустила во внутреннее ухо чрезмерно сильных звуко- 
вых колебаний. А вот у мыши, усыпленной эфиром, 
механизм защиты не сработал, звуковые колебания 
стартового пистолета, вследствие перечисленных меха- 
нических законов, выросли в 40 раз и достигли чрезвы- 
чайной силы, которая полностью разрушила структуры 
внутреннего уха. 

Может быть, аналогичный случай произошел и со 
спящим кузнецом? Нет. Эфирный наркоз принципиаль- 
но отличается от нормального физиологического сна. 
Мышечные механизмы защиты при нормальном сне 
продолжают функционировать. (Если спящего человека 
ущипнуть за ногу, он ее отдернет, как бы крепко ни 
спал.) 

Помимо воздушного звукопроведения, также суще- 
ствует костное: звуковая волна идет через костные 
балки затылочной, теменной или височной кости, пе- 
редается непосредственно на лабиринт, минуя систему 
среднего уха, и на его звуковоспринимающие рецеп- 
торы. 

Но дело в том, что мы практически не пользуемся 
костным звукопроведением. Можно привести лишь от- 
дельные примеры применения звукопроведения по кос- 
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ти. Так, Бетховен, когда стал терять слух (на началь- 
ных этапах его болезни преимущественно страдала 
система воздушного звукопроведения), брал в зубы па- 
лочку, плотно прижимал ее к деке рояля и только так 
слышал музыку. При этом звуковые колебания пере- 
давались на верхнюю челюсть, скуловую и височную 
кость и на лабиринт. 

В последнее время мы стали использовать систему 
костного звукопроведения в быту. Костные телефоны, 
спрятанные за ухо, могут быть использованы как сред- 
ство связи в армии: (танковые войска, авиация) вместо 
применявшихся ранее традиционных наушников. При 
этом можно свободно разговаривать с товарищами по 
экипажу и в то же время получать команды по кост- 
ным телефонам. 

Для слабослышащих людей отечественная промыш- 
ленность выпускает слухоулучшающие аппараты, вмон- 
гированные в дужки очков. Такой человек может ска- 
зать: «Извините, я надену очки, а то плохо слышу» — 
и эта фраза не будет шуткой. 

В детективных романах встречаются радиопередат- 
чики, спрятанные в пломбе зуба. Хотя таких техниче- 
ских новинок пока не существует, но в принципе впол- 
но возможно передавать информацию по системе кост- 
ной проводимости через верхнюю челюсть, а не через 
слуховой проход. 

Но все это появилось только в последние годы. При- 
родой не предусмотрена передача звуковых колебаний 
через кость, а значит, не предусмотрена и система за- 
ЩИТЫ. 

Вот мы и подошли к объяснению вопроса, заданного 
в начале главки; почему оглох молотобоец? Звуковые 
колебания от сильного удара молотка передались по 
железной станине кузнечного пресса на затылочную и 
височную кости спящего человека, непосредственно на 
лабиринт, и вследствие акустической травмы погибли 
звуковоспринимающие клетки. 


В ГЛУБИНЫ МОРЕЙ 


Надев ласты и маску, вы плывете по ласковым вол- 
нам Черного моря... Мелькнул косяк серебристой ке- 
фали, сверкнула на солнце всеми цветами радуги ска- 
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зочная рыбка-султанка, бочком-бочком попятился по 
дну краб, устрашающе подняв клешни. «Врешь, не на- 
пугаешь! Сейчас мы тебя схватим», — думаете вы и, 
набрав воздух, ныряете за уползающим крабом. Вот- 
вот, еще чуть-чуть, сейчас вы его настигнете, но тут 
в ушах появляется страшная давящая боль, и вы пу- 
лей выскакиваете на поверхность. Что же случилось? 

Давление в барабанной полости постоянно выравни- 
вается с наружным атмосферным давлением с помощью 
специального приспособления, названного евстахиевой 
трубой. Такое название эта труба, соединяющая сред- 
нее ухо и носоглотку, получила в честь впервые опи- 
савшего ее средневекового анатома Бартоломео Евста- 
хия (1510—1574). Если по каким-либо причинам про- 
ходимость трубы нарушится, кислород из замкнутой 
барабанной полости всосется в кровь, давление пони- 
зится, и барабанная перепонка окажется вогнутой под 
влиянием атмосферного давления. (Вот тут-то человек 
действительно начинает ощущать давление «атмосфер- 
ного столба в 214 кило», о котором говорил Остап Бен- 
дер: «Вы знаете, Зося... на каждого человека, даже пар- 
тийного, давит атмосферный столб весом в двести че- 
тырнадцать кило. Вы этого не замечали?») Больного 
беспокоит ощущение давления на уши, боли в ухе. Та- 
кое состояние бывает, например, при насморке. 

В норме евстахиева труба находится в спавшемся 
состоянии и открывается только при натягивании мышц 
мягкого нёба, например, при глотке или зевании. 
При взлете самолета начинает быстро меняться ат- 
мосферное давление. Чтобы так же быстро выравнять 
давление в барабанной полости, пассажирам рекомен- 
дуют сосать леденцы. При частых глотательных дви- 
жениях сокращаются мышцы мягкого нёба, открывает- 
ся устье евстахиевой трубы, среднее ухо получает со- 
общение с внешней средой. 

В документальных фильмах о войне мы видим, как 
артиллеристы при выстреле из орудия широко откры- 
вают рот. Это делается для того, чтобы взрывная вол- 
на, ударяющая в барабанную перепонку, уравновеши- 
валась бы аналогичной волной, поступающей в среднее 
ухо через рот, носоглотку и евстахиеву трубу. 

Проходимость евстахиевой трубы нарушается при 
различных заболеваниях полости носа и носоглотки, 
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приводящих к ее отеку, воспалению или механическому 
закрытию. 

Для восстановления проходимости евстахиевой тру- 
бы австрийский оториноларинголог Адам Политцер 
(1835—1920) предложил оригинальный способ, которым 
пользуются в поликлиниках до настоящего времени. 
К резиновой груше присоединяют трубочку с пластмас- 
совой оливой на конце, которую вставляют в нос. Про- 
сят больного сказать слово «пароход». Известно, что 
звук «ха» получается тогда, когда мягкое нёбо плотно 
закрывает носоглотку. Вот в этот-то момент нажимают 
на грушу, и воздух с силой устремляется в евстахиеву 
трубу. 

При более легких степенях нарушения проходимости 
евстахиевой трубы можно произвести продувание само- 
стоятельно. Попробуйте зажать двумя пальцами нос и 
сглотнуть слюну. Вы почувствуете, как у вас заложило 
уши, то есть воздух через раскрывшуюся евстахиеву 
трубу попал в среднее ухо. Через 1—2 минуты ощуще- 
ние заложенности исчезнет. Эта процедура называется 
опытом Джозефа Тойнби. Ею иногда пользуются водо- 
лазы и аквалангисты, чтобы быстрее выровнять давле- 
ние в барабанной полости при погружении на глубину. 

Человек может опускаться под воду на глубину до 
40 метров в легком водолазном костюме без всяких 
неприятных ощущений со стороны среднего уха — та- 
ковы компенсаторные возможности евстахиевой трубы 
по выравниванию давления. 

И в то же время возможен разрыв барабанной пе- 
репонки даже при нырянии на 2—3 метра. Так случа- 
ется обычно с теми, у кого нарушена проходимость ев- 
стахиевой трубы и кто слишком быстро старается ид- 
ти на погружение. 

Вы же, познакомившись с физиологией евстахиевой 
трубы и воспользовавшись опытом Тойнби, сможете 
нырнуть на дно и поймать убегающего краба. 


ЛАБИРИНТЫ, ЛАБИРИНТЫ... 


Древнегреческий историк Плутарх в «Сравнитель- 
ных жизнеописаниях» рассказывает нам историю Те- 
сея, одного из величайших мифических героев Афин. 
Среди его многочисленных подвигов, пожалуй, наибо- 
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лее известный — это битва в закоулках Лабиринта со 
страшным чудовищем Минотавром, полубыком-получе- 
ловеком. 


Могущественный царь Крита Минос наложил на 
Афины дань: каждые девять лет афиняне должны были 
присылать ему семь юношей и семь девушек. По при- 
езде на Крит их помещали в Лабиринт — дворец с 
бесчисленными запутанными переходами, из которого 
невозможно было найти выход. Обитавший в Лабирин- 
те Минотавр съедал предназначенные ему жертвы. Те- 
сей в схватке с чудовищем победил Минотавра, а выб- 
раться из Лабиринта ему помогла нить, подаренная до- 
черью царя Миноса Ариадной. 

Когда средневековые анатомы впервые стали изу- 
чать строение внутреннего уха, то были поражены оби- 
Лием запутанных извивающихся канальцев, в анатомии 
которых не так-то просто было разобраться. Вспомни- 
ли о блужданиях Тесея по переходам критского двор- 
ца и назвали внутреннее ухо так же, как жилище Ми- 
нотавра — лабиринт. 

Что же представляет собой лабиринт? Это заполнен- 
ная особого рода жидкостью — эндолимфой система 
перепончатых канальцев. Она, как скрипка в футляр, 
вставлена в плотный костный чехол, полностью повто- 
ряющий все изгибы перепончатого лабиринта. Между 
костным и перепончатым лабиринтом содержится жид- 
кость, называемая перилимфой. Она по системе особых 
водопроводов сообщается с жидкостями головного моз- 
га и По своему составу напоминает спинномозговую 
ЖИДКОСТЬ. 

Костный лабиринт помещается в височной кости, в 
той ее части, которая называется «пирамида», или «ка- 
менистая часть височной кости». Действительно, это не- 
обыкновенно прочная кость. Вот как старательно обе- 
регает природа этот удивительный инструмент — внут- 
реннее ухо. 

В лабиринте различают три основные части — улит- 
ку, полукружные канальцы и преддверие лабиринта. 
Улитка по своей форме напоминает панцирь обычных 
улиток, которые в изобилии ползают по берегам наших 
водоемов: два с половиной завитка вокруг центрально- 
го стержня. Улитка содержит кортиев орган, непосред- 
ственно отвечающий за восприятие звуковых волн. 
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Три полукружных канала расположены во взаимно- 
перпендикулярных плоскостях и напоминают ручки 
чайных чашечек. Один конец этих ручек — гладкии, 
другой — булавовидно утолщен. В утолщениях поме- 
щаются особые рецепторы вестибулярного апппарата. 

Между улиткой и полукружными каналами, в пред- 
дверии лабиринта, находятся два мешочка — круглой 
и эллипсоидной формы. В них также помещаются ре- 
цепторы вестибулярного аппарата. 

Итак, что же происходит в лабиринте? Звуковая 
волна колеблет барабанную перепонку, колебания пе- 
редаются на рукоятку молоточка, наковальню, стре- 
мечко. 

Стремечко помещается в овальном окошке, располо- 
женном в капсуле лабиринта и точно соответствующем 
по своим очертаниям форме стремени. Колеблясь взад- 
вперед в этом окошке, стремечко действует как пор- 
шень и начинает раскачивать жидкости лабиринта. Эти 
колебания передаются на перепончатый лабиринт и 
воспринимаются рецепторными клетками кортиева ор- 
гана. 


ПОЧЕМУ КОТЫ-АЛЬБИНОСЫ НЕ СЛЫШАТ: 


Нижняя стенка перепончатого лабиринта называет- 
ся основной мембраной. Существует еще одна мембра- 
на, отделяющая перепончатый лабиринт от костного. 
Две эти мембраны сходятся под углом таким образом, 
что на разрезе перепончатый лабиринт напоминает 
треугольник. вставленный в кольцо костного лабирин- 
та. Нижней и верхней стенками треугольника служат 
уже упомянутые нами мембраны, а боковой — стенка 
костного лабиринта. 

На основной мембране располагаются особые клет- 
ки органа слуха, впервые описанные анатомом Альфон- 
со Корти, который назван в его честь кортиевым. Сре- 
ди них различают волосковые клетки, которые непо- 
средственно отвечают за восприятие звука, и поддер-. 
живающие, они выполняют вспомогательные функции. 
Над клетками кортиева органа нависает язычок, назы- 
ваемый покровной мембраной. Волоски клеток упирают- 
ся в этот язычок, и, как было выяснено не так давно 
с помощью современных микроскопов, не просто упи- 
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раются, а врастают в покровную мембрану. При зву- 
ковых раздражениях под влиянием процессов, о кото- 
рых мы уже говорили, начинает колебаться основная 
мембрана, а вместе с ней и расположенные там воло- 
сковые клетки. Но прикрывающий их язычок покров- 
ной мембраны остается неподвижным, волоски упира- 
ются в нее и гнутся. Вот это-то изгибание волоска 
и является причиной возникающих звуковых ощуще- 
ний. В волосковой клетке механические колебания 
преобразуются в электрические, этот зашифрованный 
электрический сигнал достигает коры головного мозга, 
и там происходит дешифровка: электрические колеба- 
ния вновь превращаются в звуковые ощущения. 

Различные участки коры головного мозга строго де- 
лят свои функции. Так, за зрение «отвечает» затыло- 
чная область коры, а за слух — височная. При неко- 
торых заболеваниях (например, менингите или энцефа- 
лите) происходит разрушение определенных участков 
коры головного мозга. Если этот процесс затрагивает 
височную область, то может наблюдаться симптом 
центральной глухоты. Такие больные хорошо слышат 
«чистые» звуковые сигналы, например, камертон, но 
совершенно не понимают обращенной к ним речи. У 
них нарушен синтез, и зашифрованные во внутреннем 
ухе сигналы так и остаются простыми сигналами, сек- 
рет шифра больными утерян; как ни парадоксально — 
они глухие, хотя и обладают довольно острым слухом. 

В той же самой височной доле головного мозга на- 
ходятся и центры, отвечающие за речь. При поражении 
этой зоны возникают не только нарушения слуха, но 
и нарушения речи, так называемая моторная афазия. 
Больной видит предъявленный ему предмет (авторучку, 
стакан, ложку), узнает его, но не может назвать. Соз- 
дается впечатление, что он забыл большинство слов 
родного языка. 

В документальной книге Романа Пересветова «Тай- 
ны выцветших строк» мы читаем о судьбе замечатель- 
ного археолога Игнатия Яковлевича Стеллецкого, по- 
святившего свою жизнь поискам исчезнувшей библио- 
теки Ивана Грозного в Кремле. В 1949 году он тяжело 
заболел — поражение одного из важнейших мозговых 
центров вызвало серьезное нарушение его деятельно- 
сти, называемое неврологами афазией. Из рассказа 
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Р. Пересветова трудно установить причину, вызвавшую 
заболевание, но картина афазии описана очень ярко. 
Археолог перестал понимать разговорную речь и сам 
стал произносить слова, как думали многие, «не при- 
надлежащие ни к какому языку». В то же время он 
производил впечатление вполне здорового, общительно- 
го человека; он ходил из угла в угол по своей комнате, 
разговаривая сам с собой и произнося речи на этом, 
ему одному известном языке. 

Вдова археолога Стеллецкого вспоминала: «...Это 
были такие мучительные дни!.. Он был в полном со- 
знании и непрерывно о чем-то говорил, но я, несмотря 
на все мои старания, не могла уловить в его речи ни 
одного понятного слова. Порой мне казалось, что он 
говорит на каком-то восточном языке, которого я не 
знаю. Я слышала, что при этой болезни бывают случаи, 
когда человек забывал только свой родной язык, но 
мог говорить на последнем из тех, которые он изучал... 
Позже других он изучал арабский. На нем он научился 
говорить во время двухлетнего пребывания в Палести- 
не, но проверить, говорил ли он именно на этом языке 
перед смертью, я не могла...» 

Вернемся к внутреннему уху. Уже давно ученые 
заметили, что все коты-альбиносы глухие. В чем дело? 
Никаких видимых повреждений внутреннего уха у них 
обнаружено не было, все перечисленные механизмы 
функционировали, но тем не менее коты-альбиносы не 
реагировали на звуковые раздражения. Дело, оказыва- 
ется, в еще одном образовании внутреннего уха — так 
называемой сосудистой полоске. Полоска эта занимает 
боковую часть перепончатого лабиринта, к ней подхо- 
дит очень много кровеносных сосудов. Особые клетки 
сосудистой полоски работают как насосы, и, что инте- 
ресно, насосы избирательные. Они забирают из крови 
только определенные элементы, формируя совершенно 
уникальную жидкость, заполняющую перепончатый ла- 
биринт — эндолимфу. Жидкость эта служит не только 
для питания клеток кортиева органа, она ‘также важна 
для электрофизиологических явлений, происходящих в 
волосковых клетках, так как содержит необходимые 
для этого ионы. А для этого у нее должен быть строго 
определенный ‹ электролитный состав, за формирование 
которого отвечают клетки-насосы сосудистой полоски. 
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Клетки эти обязательно должны содержать пигмент, 
без него их работа нарушается. 

У альбиносов пигмента-то и нет. Нет его в волосах, 
поэтому шкура таких животных абсолютно белая, бес- 
цветная; нет его и в радужке глаза — поэтому глаза 
у них не голубые, не карие, не черные, а только крас- 
ные (сквозь обесцвеченную радужку просвечивают 
кровеносные сосуды). Нет у альбиносов пигмента и в 
сосудистой полоске, поэтому и эндолимфа вырабаты- 
вается дефектная, она не может обеспечить электро- 
физиологических реакций волосковых клеток, а значит, 
и возникновения звуковых ощущений. Поэтому-то все 
животные-альбиносы всегда глухие. 


О НАТЯНУТЫХ СТРУНАХ И БЕГУЩЕЙ ВОЛНЕ 


Ученые давно пытались разгадать тайну возникно- 
вения слуховых ощущений. Путь к ней был непростой, 
исследователей подстерегали ошибки и разочарования, 
открытия и парадоксы. Иногда новые факты полнос- 
тью перечеркивали полученные ранее, с тем чтобы в 
свое время также оказаться перечеркнутыми. Споры о 
механизмах звуковосприятия продолжаются и по сей 
день, окончательные выводы делать рано, поэтому мы 
вас познакомим только с гипотезами. Само слово «ги- 
потеза» означает только предположение, она не пре- 
тендует на то, чтобы быть единственно верным реше- 
нием, окончательной теорией. Но без гипотез мы никог- 
да не могли бы создать такой теории. Первым, кто 
попытался создать теорию слуха, был немецкий физик, 
математик, физиолог и психолог Герман Гельмгольц 
(1821—1884). 

Представьте, что вы зашли в комнату, где стоит 
рояль, и стали громко разговаривать. И вдруг под вли- 
янием вашего голоса одна из многочисленных струн 
рояля стала звучать и вибрировать. Не удивляйтесь, 
частота колебаний этой струны соответствует частоте 
вашего голоса, наступило явление физического резо- 
нанса. 

Гельмгольц предположил, что на основной мембра- 
не натянуто множество микроскопических струн. Прн- 
чем у основания улитки струны эти очень короткие, а 
чем ближе к верхушке, тем длиннее. Те или иные стру- 
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ны вступают в резонанс со звуками той или иной ча- 
стоты. Короткие струны резонируют со звуками высо- 
кой частоты, длинные — с низкочастотными, басовыми 
звуками. Таким образом, происходит первичный анализ 
звуков уже на уровне улитки, причем высокие звуки 
воспринимаются у основания, а низкие — у верхушки. 
Однако дальнейшее изучение механических свойств 
основной мембраны показало, что ей несвойственна 
высокая избирательность. Под влиянием звуков в лим- 
фе улитки происходят сложные гидродинамические про- 
цессы. Эти наблюдения позволили Дьердю Бекеши 
сформулировать гидродинамическую теорию слуха, на- 
зываемую также «теорией бегущей волны». 
Американский исследователь Халавел Дэвис, вжив- 
ляя  микроэлектроды в улитку кошки, регистрировал 
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электрические потенциалы, возникающие в улитке. На 
основании своих наблюдений он создал собственную 
электрофизиологическую теорию слуха. Согласно его 
теории каждый волосок волосковых клеток кортиева 
органа подобен  пьезоэлектрическому кристаллу. Как 
известно, эти кристаллы обладают интересным свой- 
ством — в прямом положении они нейтральны, но сто- 
ит их чуточку согнуть, как тут же появляется электри- 
ческий заряд. При колебаниях основной мембраны, 
естественно, начинают колебаться и волосковые клетки. 
Но сверху на волоски давит покровная мембрана, они 
сгибаются, вследствие чего возникает электрический 
заряд. Гаким образом, под влиянием деформации во- 
лосков рецепторных клеток синхронно со звуковыми 
колебаниями освобождается электрическая энергия, 
возникают биотоки. Эти биотоки служат раздражите- 
лями тончайших окончаний веточек слухового нерва, 
оплетающих волосковые клетки. По этому нерву и про- 
водящим путям продолговатого мозга возбуждение пе- 
редается в кору височных долей головного мозга, где 
происходит анализ и синтез звуковых раздражений. 


О СВОЙСТВАХ ЗВУКА 


Что такое звук? На этот вопрос можно дать раз- 
личные ответы. Физик скажет, что это волна, возника- 
ющая в воздушной среде в результате колебаний, и 
даст нам физические параметры звука: период колеба- 
ний, длину звуковой волны, амплитуду и частоту ко- 
лебаний. 

По характеру колебательных движений звуки мож- 
но разделить на чистые тоны, сложные тоны и шумы. 
В природе мы практически не встречаемся с чистыми 
тонами, они подобны дистиллированной воде лаборато- 
рий, нас же окружает вода ручейков, речек, озер, пру- 
дов. Чистые тоны можно воспроизвести только с помощью 
камертона. Окружающие нас звуки — сложные. Поми- 
мо основного тона, имеется масса добавочных тонов, 
или обертонов. Звуки, состоящие из смеси тонов самых 
разных частот, в которых невозможно выделить основ- 
ной тон, называются шумами. 

Мы живем в мире шумов, шумы и шорохи домини- 
руют в окружающем нас звуковом фоне. В лесу это — 
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шелест листьев, в поле — шум ветра, на берегу моря — 
плеск волн. В природе абсолютной тишины не бывает. 
Тем более не бывает тишины в городе, здесь мы можем 
говорить только о большем или меньшем уровне шума. 
Поэтому известный исследователь свойств звука Лан- 
генбек писал: «Человек с детства должен тренировать- 
ся, чтобы слышать определенные звуки, несмотря на 
шум». 

Распространению звуковой волны мешают препят- 
ствия, встречающиеся на ее пути. Способность звуко- 
вой волны огибать препятствия называется дифракци- 
ей. Низкие звуки обладают лучшей дифракцией, чем 
высокие. Этим, например, объясняется тот факт, что 
когда группа поющих людей сворачивает за угол, то 
сначала перестают быть слышны высокие голоса, а за- 
тем уже низкие. 

Волна может отражаться от большой поверхности, 
оказавшейся на ее пути. При этом возникает явление, 
называемое эхом. Каждый из нас встречался с ним в 
лесу, в горах, где отражающими ПОВЕРХ явля- 
ются деревья, скалы. 

Поэтичную легенду про эхо создали древние греки. 
В лесах Эллады, на берегах светлых ручьев, жила 
прекрасная нимфа по имени Эхо. Ее наказала Гера, же- 
на всесильного Зевса: молчать должна была нимфа Эхо, 
а отвечать на вопросы она могла, лишь повторяя по- 
следние слова. Однажды в густом лесу заблудился пре- 
красный юноша Нарцисс, сын речного бога Кефиса и 
нифмы Лаврионы. С восторгом глядела Эхо на стройно- 
го красавца, скрытая от него лесной чащей. Нарцисс 
огляделся кругом не зная, куда ему идти, и громко 
крикнул: 

— ЭЙ, кто здесь? 

— Здесь! — раздался громкий ответ Эхо. 

— Иди сюда! — крикнул Нарцисс. 

— Сюда! — ответила Эхо. 

С изумлением смотрел прекрасный Нарцисс по сто- 
ронам. Никого нет. Удивленный этим, он громко вос- 
кликнул: 

— Сюда, скорей ко мне! 

И радостно откликнулась Эхо: 

— Ко мне! 

Протягивая руки, спешит к Нарциссу нимфа из ле- 
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са, но гневно оттолкнул ее прекрасный юноша. Никого 
не любил он, кроме одного себя, лишь себя считал до- 
стойным любви. Ушел он поспешно от нимфы и скрыл- 
ся в темном лесу. 

Спряталась в лесной чаще и отвергнутая нимфа. 
Страдает от любви к Нарциссу, никому не показывает- 
ся и только печально отзывается на всякий во3- 
глас... 

Эхо может наблюдаться и в закрытых помещениях, 
где звук будет отражаться от стен, потолка, мебели. 
Такое многократное отражение звука в закрытых по- 
мещениях от различных предметов носит название ре- 
верберации. Реверберация может быть сильной, и тогда 
мы говорим о «гулкости» помещения. Зодчие Древней 
Руси, хотя и не знали законов современной физики, 
строили храмы, уникальные по своим акустическим 
свойствам. Например, в Георгиевском соборе Юрьева 
монастыря под Новгородом, построенном еще в ХИ ве- 
ке, можно слышать слова, произнесенные даже шепотом 
в любом из углов собора. Во многих старинных собо- 
рах (Знаменский собор в Новгороде, Софийский в По- 
лоцке, Домский в Риге) открыты концертные залы с 
великолепными акустическими свойствами. 

Некоторые тайны древних зодчих удается раскрыть. 
Когда будете в старых церквах Киева, Владимира, 
Пскова, обратите внимание на круглые отверстия, рас- 
положенные по основанию купола. Это голосники — 
горлышки глиняных горшков, вделанных мастерами в 
в толщу каменного купола при строительстве. Они зна- 
чительно усиливают эффект реверберации. Для этой 
цели создаются специальные формы помещений с «на- 
правленным звуком» — концертные залы, эстрадные 
«раковины». Типичный пример такого сооружения — 
знаменитая эстрада Певческого поля в Таллинне, вме- 
щающая одновременно несколько тысяч певцов. 

Реверберацию можно ослабить путем изоляции от- 
ражающих поверхностей пористыми или губчатыми ма- 
териалами, занавесями, коврами. 

Физические объективные признаки звука, воздей- 
ствуя на акустический анализатор, вызывают в нем по- 
явление субъективных физиологических ощущений: вы- 
соты, громкости и тембра звука. Оценка высоты звука 
производится в герцах (Гц) по имени немецкого физи- 
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ка Генриха Герца. Эта величина означает число коле- 
баний в 1 секунду. 

Диапазон воспринимаемых человеческим ухом час- 
тот находится в пределах от 15—16 до 20 000—22 000 
герц. Звуки с частотой выше 20 000—22 000 герц отно- 
сят к ультразвукам. Воздействие этих частот на акус- 
тический анализатор не воспринимается как зву- 
ковое ощущение, хотя и не остается для него бесслед- 
НЫМ. 

Различные части диапазона воспринимаются ухом 
неравномерно. Лучше всего слышны тоны средних час- 
тот и особенно в зоне 800—2000 герц, хуже — крайние 
части диапазона: ниже 50 и выше 10 000 герц. 

Собственно частота колебаний барабанной перепон- 
ки равна приблизительно 1000 герц. Эту частоту с 
полным основанием можно назвать «собственным то- 
ном» барабанной перепонки, при воздействии звуковых 
колебаний этой частоты отмечается наилучший ее ре- 
зонанс. Небезынтересны результаты исследований, про- 
веденных в акустической лаборатории Московского уни- 
верситета, которые показали, что в большинстве окру- 


жающих человека «приятных» звуков — шум леса, 
дождя, моря и т. д. — определяющей является часто- 
та в 1000 Гк. 


Кстати, еще древние знали о целебных свойствах 
звуков. До наших дней дошли монотонные, тихие напе- 
вы колыбельных песен, которыми матери убаюкивали 
своих детей. Археологические раскопки сообщили нам 
о существовании в древности многочисленных лечеб- 
ниц для нервных больных, в которых единственным ме- 
тодом лечения была постоянно журчащая вода проте- 
кающих ручейков. 

В средние века высоту звука обозначали не частот- 
ной характеристикой, а октавой. Понятие «октава» су- 
ществует столько же, сколько существует музыкальная 
грамота. Октава, как известно, состоит из 7 нот: до, ре, 
ми, фа, соль, ля, си. Самый низкий звук нашего диапа- 
зона, равный 16 герцам, представляет собой «до» суб- 
контроктавы, самый высокий — «ре-ми» седьмой ок- 
тавы. Диапазон нашего слуха охватывает около 16 ок- 
тав. 

Основными частотами, при помощи которых люди 
общаются друг с другом, используя речь, являются 





33 





2500—4000 герц. Частотный спектр «голосов» многих 
представителей животного мира располагается в диа- 
пазоне слуха человека. Так, например, слоны «разго- 
варивают» в зоне 95—380 герц, земноводные — 1000— 
3000, цикады — 3000—8000, жуки — 5000—8000, саран- 
ча — 3000—15 000 герц. 

В то же время диапазон звуков, воспринимаемых 
животными, намного шире диапазона человека. Опытом 
доказано, что кошки воспринимают звуки до 40 000 
герц, а собаки даже выше этой частоты. Летучие мыши 
при полете пользуются своеобразными звуковыми ра- 
дарами с частотой 50000—90000 герц для прощупы- 
вания объектов. Аналогичные устройства имеют дель- 
фины. 

Оригинальные исследования, проведенные над кома- 
рами, показали, что «антенны» комаров-самцов вибри- 
руют под влиянием ультразвуков, издаваемых при. по- 
лете самками. Этот заставляющий их лететь на боль- 
шие расстояния «брачный призыв» использован. в 
настоящее время для борьбы с комарами, которые на- 
ходят вместо своих самок специальные засасывающие 
ловушки. Созданы также приборы, работающие на их 
ультразвуковой частоте, «отпугивающей». комаров. Япон- 
ские фирмы сейчас широко наладили выпуск наручных 
часов с вмонтированным в них «антикомариным устрой- 
ством», ограждающим их владельцев от назойливых на- 
секомых. 


ОДИССЕЙ И СИРЕНЫ 


Много пришлось претерпеть хитроумному Одиссею, 
царю Итаки, во время своих долгих скитаний по морям 
после Троянской войны. Однажды его со спутниками 
занесло к острову, где жили сирены — полуженщины- 
полуптицы. Своим сладкоголосым пением они завлека- 
ли проплывающих мимо моряков и предавали их лютой 
смерти. Весь остров был усеян костями растерзанных 
ими людей. Чтобы благополучно миновать остров, 
Одиссей залепил своим гребцам уши мягким воском, 
так, что они не слышали пагубного пения сирен, а себя 
приказал привязать к мачте. Только тогда вынули воск 
из ушей спутники Одиссея и отвязали его от мачты, 
когда скрылся вдали остров сирен. Так впервые в ис- 


3 М. Плужников, С. Рязанцев 
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тории применили противошумы — средства, охраняю- 
щие орган слуха от пагубного воздействия шума. 

О неблагоприятном воздействии шума на живые ор- 
ганизмы было известно еще задолго до возникновения 
таких наук, как акустика и аудиология. Когда стер- 
лядь входила в. малые реки на нерест, церкви не зво- 
нили в колокола. Об этом сообщают старые русские 


журналы, рассказывая о жизни верхневолжских горо- 
Дов. | 


Давайте познакомимся еще с одной характеристи- 
кой звука — силой звука. Она измеряется в единицах, 
получивших название белл — в честь Александра Гре- 
хема Белла, изобретателя телефона. Однако на практн- 
ке оказалось более удобным использовать десятые до- 
ли бела, то есть децибелы. Введение такой единицы 
при акустических измерениях дало возможность выра- 
зить интенсивность всех звуков области слухового во- 
сприятия в относительных единицах от 0 до 140 деци- 
бел. Для сравнения мы приведем цифры, где показаны 
уровни интенсивности звуковой активности, выражен- 
ные в децибелах: 


Шепот, шелест листьев 20—30 
Тихая речь. Шум улицы ночью 30—40 
Разговорная речь. Обычное учреждение ‚ 40—60 
Громкая. речь... Кашель. Шум улицы днем 60—70 
Оркестр. Шум автомобиля 70—80 
Крик. Шум поезда, мотоцикла 80—90 


Водопад Ниагара. Шумный фабричный цех 90—109 
Шум авиационного мотора. Орудийный выстрел 


100—120 
Шум реактивного двигателя 120—140 


Максимальным порогом силы звука для человека 
является интенсивность 120—130 децибел, звук такой 
силы вызывает боль в ушах. 


В качестве курьеза хочется привести один из миро- 
вых рекордов из знаменитой «Книги рекордов Гиннес- 
са». 125 децибел — такую силу голоса продемонстри- 
ровала на соревнованиях 14-летняя шотландская школь- 
ница, перекричав взлетающий самолет «Боинг». 


У людей, долгие годы работающих в шумном цехе, 
постепенно, но необратимо происходит гибель клеток 
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кортиева органа. Сначала человек перестает различать 
высокие звуки. Он еще не чувствует наступающей глу- 
хоты в разговорах с товарищами, но уже не. слышит 
стрекотания кузнечика, песни цикад. Со временем под 
влиянием шума, слух становится все хуже и хуже, 
вплоть до полной его потери. 

Гигиенисты в содружестве с инженерами внедряют 
различные приспособления, снижающие уровень шума 
в цехе: дополнительные чехлы на движущиеся меха- 
низмы, снижение «гулкости» цехов за счет уже из- 
вестных нам способов уменьшения реверберации. Но 
так как эти меры не дают пока еще должного эффекта, 
то в целях профилактики профессиональных шумовых 
заболеваний предлагают различные модели противо- 
шумов. Конечно, они совершеннее тех, что были когда- 
то предложены многомудрым Одиссеем. Это прежде 
всего разнообразные заглушки для слуховых проходов, 
многочисленные разновидности защитных наушников. 
Кстати, наиболее распространенные модели наушников- 
противошумов вы можете увидеть у спортсменов на со- 
ревнованиях по стрельбе. Но все-таки большинство 
противошумных приспособлений недостаточно удобны, 
и многие рабочие всеми правдами и неправдами ста- 
раются ими не пользоваться. Вот почему задача, по- 
ставленная Одиссеем: защита органа слуха от неже- 
лательных звуков, до ‘сих пор не р актуаль- 
ности. 


— ‚,. _ СТАРОСТЬ — НЕ РАДОСТЬ 


Всем известно, что большинство пожилых людей 
плохо слышат. Что это — болезнь или обычное явле- 
ние? Если болезнь, ее надо лечить, если обычное явле- 
ние, разобраться в его первопричинах. 

Античный миф рассказывает, что богиня утренней 
зари Эос полюбила сына троянского царя Лаомедонта, 
прекрасного юношу Тифона, и уговорила Зевса даро- 
вать ему бессмертие. Лукавый громовержец выполнил 
просьбу Эос и дал Тифону бессмертие, но Эос забыла 
выпросить для своего возлюбленногс вечную юность, и 
Тифон одряхлел: стали сохнуть руки и ноги, пропал го- 
лос. Миф говорит нам; нужно оороться не со смертью, 
а со старостью. 
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Наука о старости и старении (геронтология) офи- 
циально определилась в 1950 году, когда в бельгийском 
городе Льеже был созван первый  геронтологический 
конгресс. Однако датой ее рождения можно было бы 
считать появление в 1907 году работы замечательного 
русского физиолога Ильи Ильича Мечникова «Этюды 
оптимизма». Именно он заложил основы комплексного 
подхода к проблемам старения, экспериментального их 
исследования на базе достижений различных наук. 

Со времени первых попыток осмыслить причины ста- 
рения выдвинуто более 200 теорий. Большинство их 
можно свести к двум группам: рассматривающим ста- 
рость как естественный физиологический процесс и рас- 
сматривающим старость как болезнь. Систематизация 
и обзор этих теорий представляют большой интерес, 
но, к сожалению, выходят за рамки нашей книги. Во- 
прос этот настолько многогранен, что мог бы составить 
предмет отдельного исследования. Мы же ограничимся 
изучением слуха в пожилом и  старческом возрасте. 
Этот раздел нашей специальности получил название 
«пресбиакузис», или «старческая тугоухость». 

Нередко старые люди неохотно и часто скептически 
воспринимают врачебную помощь, принимая возрастное 
понижение слуха как неизбежное зло. Так ли это? Для 
начала разберемся в причинах снижения слуха у пожи- 
лых людей. По мере старения человека у него разви- 
ваются сложные сдвиги в различных функциональных 
системах, которых захватывают все этажи слуховой си- 
стемы: и наружное ухо, и слуховой проход, и барабан- 
ную полость, и ушной лабиринт. Ушная раковина 
истончается, становится дряблой, слуховой проход 
сужается, что затрудняет поступление звуковых волн. 
Барабанная перепонка утолщается. Система косточек 
среднего уха становится тугоподвижной, суставы между 
косточками хуже функционируют. 

Но основная причина снижения слуха у пожилых 
людей — изменение звуковоспринимающего аппарата. 
Происходит естественная возрастная дегенерация и ги- 
бель волосковых клеток кортиевого органа. Нарушает- 
ся функция слухового нерва, определенные изменения 
возникают и в коре головного мозга. Так, значит, стар- 
ческая тугоухость — явление неизбежное? Не болезнь, 
а закономерный процесс? 
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Не совсем так. Не вызывает сомнений, что очеред- 
ность, скорость и степень выраженности этих перестро- 
ек в слуховой системе могут обусловливаться сопут- 
ствующими болезнями старческого возраста и социо- 
кузисом — вредным воздействием шумов на человека. 
Таким образом, можно выделить понятие «преждевре- 
менный» пресбиакузис и заняться его профилактикой и 
лечением. 

Что такое социокузис? Некоторые ученые отрицали 
существенную роль окружающего шума в формирова- 
нии возрастной тугоухости. Так, швейцарский ученый 
Л. А. Льер в 1967 году, сравнивая слух у монахинь, 
долгие годы живущих вне шумового окружения, со 
слухом горожанок, нашел, что скорость и выражен- 
ность развития тугоухости у них одинакова. 

Однако дальнейшие исследования показали, что это 
не так. Уровень окружающего непромышленного шума 
в целом ниже многих производственных шумов, но вре- 
мя воздействия на человека такого шума несоизмеримо 
больше. Это, по современным представлениям, может 
привести к необратимым изменениям слуха. Об этом 
говорит высокая острота слуха у людей, живущих в ти- 
хой сельской местности, в том числе и у долгожителей. 
Так, Г. 3. Пицхелаури, исследовавший 1300 долгожите- 
лей в возрасте от 90 до 157 лет, живущих вне крупных 
городов, нашел выраженную тугоухость лишь у 7 про- 
центов. Американские ученые, обследовавшие одно из: 
африканских племен, обнаружили, что возрастное сни- 
жение слуха у ник наступает значительно позже, чем у 
жителей США. | 

Итак, проблема профилактики старческой тугоухос- 
ти — это проблема профилактики старения вообще. 
В настоящее время ее возможности сводятся к преду- 
преждению в первую очередь преждевременной туго- 
ухости. Ведь старение — это не только комплекс ес- 
тественных физиологических процессов, протекающих 
в организме, но и совокупность сложных приспособи- 
тельных реакций вследствие воздействия на человека 
различных неблагоприятных факторов. Это могут быть 
болезни — атеросклероз, диабет, остеохондроз, а могут 
быть преследующие, человека в течение жизни шумы — 
производственные, транспортные, бытовые, музыкаль- 
ные, радиотелевизионные и многие. другие. В: наши дни 
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профилактика преждевременного старения сводится к 
предупреждению этих факторов (первичная профилак- 
тика), а если они уже есть, то к предупреждению их 
неблагоприятного воздействия на организм человека, 
в частности на орган слуха (вторичная профилактика). 
Вторичная профилактика старческой тугоухости, по су- 
ти дела, сводится к терапии различных болезней, со- 
путствующих старости. 

Умение отодвигать старость, предупреждать ее пре- 
ждевременное развитие неотделимо от умения жить. 
Отмечено, что лица, ведущие интеллектуальный, актив- 
ный образ жизни в пожилом и старческом возрасте, 
занимающиеся общественной деятельностью, имеют 
лучший слух, чем люди того же возраста со сниженной 
интеллектуальной активностью. К числу неблагоприят- 
ных факторов риска по развитию преждевременной 
тугоухости относятся также неправильный режим тру- 
довой деятельности, отдыха и образа жизни в целом, 
погрешности в диете, вредные привычки. 

Итак, преждевременное ослабление слуха в по- 
жилом возрасте можно предотвратить. Глухота не дол- 
жна быть непременным спутником старости. 

Но что делать тем, у кого под влиянием различных 
причин к старости наблюдается резкое необратимое 
снижение слуха? Человек живет в атмосфере .постоян- 
ного информационного голода, у него снижается спо- 
собность к самообслуживанию, нередко проявляются и 
старческие психические расстройства. На ‘выручку та- 
ким больным приходят улучшающие слух. аппараты. 


ГЛУХАЯ ТЕТЕРЯ 


— Здорово кума! 

— На рынке была. 

— Аль ты глуха? 

— Да купила петуха. 

— Прощай кума! 

— Пять алтын дала. 

Как часто в шутках, прибаутках, анекдотах мы ве- 
село смеемся над таким физическим недостатком, как 
глухота. Да и в художественных произведениях, в те- 
атре, кино нередко демонстрируют комичного персона- 
жа, страдающего глухотой. «Глухая тетеря», «глухой 
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чурбан», «для глухого поп две обедни не служит», «мед- 
ведь на ухо наступил» — вот далеко не полный пере- 
чень обидных насмешек, . которыми осыпают тугоухих 
людей. 

Насмешка над глухими звучит уже в стихах древне- 
греческого поэта Никарха (1 век нашей эры): 


Вызвал однажды на суд глухой глухого, но глуше 

Был их гораздо судья, что выносил приговор. 

Плату за нанятый дом за пять месяцев требовал первый; 

Тот говорил, что всю ночь напролет он промолол. 

«Что же вам ссориться так? — сказал им судья беспристрастный, — 
Мать вам обоим она —— оба кормите ее». 


В Древней Греции и в Древнем Риме глухих при- 
равнивали к слабоумным, из-за глухоты, даже приобре- 
тенной, человек лишался права завещать и наследовать. 
Только в У веке нашей эры в Риме для поздно оглох- 
ших были сняты некоторые из этих запретов. Но глухие 
от рождения по-прежнему оставались бесправными. 
В Спарте по закону Ликурга глухих сбрасывали в море 
с высокой скалы, в Галлии глухонемых приносили в 
жертву языческому богу. 


В России глухие также страдали от насмешек, из- 
девательств, суеверий. Почему так? Ведь народ издав- 
на жалел «убогоньких», «хроменьких», «слепеньких» и 
других инвалидов, называя их «божьими людьми», «ка- 
ликами ‘перехожими». Даже к людям с психическими 
отклонениями относились доброжелательно, как к «бла- 
женненьким», «юродивым». К глухим такие определения 
никогда ‘не. применялись. Причина подобных отношений, 
очевидно, в том, что ни слепота, ни даже недостаточ- 
ность умственного развития не влияют на одно из глав- 
ных человеческих качеств — способность к общению. 


Хотя подавляющее большинство информации о 
внешнем мире приносит зрение и только незначитель- 
ную часть — слух, тем не менее глухота крайне тяжело 
сказывается на социальном положении человека. По 
различным литературным источникам, от 4 до 6 про- 
центов жителей нашей планеты страдает теми или ины- 
ми расстройствами слуха. Если считать, что население 
Земли уже достигло пяти миллиардов человек, то число 
тугоухих составит огромную цифру — 200—300 мил- 
лионов. Это почти равно населению таких больших 
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стран, как Советский Союз или Соединенные Штаты 
Америки. 

К счастью, подавляющее большинство людей с дг- 
фектами слуха должны быть отнесены к категории 
слабослышащих. В этих случаях современные аппаря- 
ты в состоянии значительно облегчить. общение. 

Приборы, с помощью которых можно до известной 
степени компенсировать потерю слуха, были известны 
много веков назад. Но свидетельству римского врача 
Галена, во П веке до нашей эры философ Архиген 
предложил и успешно применял при тугоухости особые 
серебряные рожки. Узкий конец такого рожка-вставлял- 
ся в ушную раковину, широкий — собирал звуки с от- 
носительно большой площади. 

В ХУП веке Кирхнер описал слуховой прибор, со- 
стоящий из воронки и изогнутой трубки, которую вста- 
вляли в наружный слуховой проход. На мысль о со- 
здании такого слухового прибора ‘навело его так 
называемое «ухо Дионисия», пользовавшееся печальной 
славой в сиракузской темнице. «Ухо Дионисия» состоя- 
ло из длинной трубки, конец которой открывался в по- 
мещение для заключенных, благодаря чему можно было 
подслушивать даже шепот узников. 

В ХУИ веке были предложены слуховые трубки в 
виде охотничьего рожка. Эффект ‘слуховых рожков 
связывают с концентрацией ими рассеянной акусти- 
ческой энергии и подведением ‘ее к ‘слуховому проходу. 
Слуховые трубки служат ‘и акустическими ‘резонатора- 
ми, повышающими звуковую энергию в зоне речевых 
частот от 6 до 20 децибел. Слуховые трубки не искла- 
жают речевой сигнал, имея небольшой коэффициент 
усиления, они никогда не дают дискомфортных слу- 
ховых ощущений. Вот почему, несмотря на примитив- 
ное устройство и малое усиление, рожки и ‚различного 
рода слуховые трубки существовали около двух тыся- 
челетий — вплоть до начала нашего века. 

Оригинальную ‘конструкцию имели слуховые труб- 
ки, которыми пользовался Бетховен. Они были созда- 
ны Иоганном Непомуком Мельценом. Пианист и педа- 
гог, он был талантливым механиком, его наиболее из- 
вестное изобретение. — ‘метроном. 

В музее К. Э. Циолковского в Калуге можно увн- 
деть сконструированные им слуховые трубки. Он две- 
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надцать лет страдал тяжелой тугоухостью, и эти труб- 
ки помогали ему. 

История знает и целый ряд курьезных слуховых 
аппаратов. Так, для одного из испанских королей, 
страдавшего тугоухостью, но не желавшего признавать- 
ся в этом своим подданным, был сконструирован специ- 
альный трон. Широко открытые пасти львов в подло- 
котниках кресла служили раструбами, улавливающими 
звуки. По скрытой системе свинцовых трубок звук 
поднимался к вершине трона, к короне, в которой так- 
же были скрыты трубочки, вставленные в уши глухого 
короля. Более дорогих и громоздких слуховых аппара- 
тов позднее не встречалось. 

Принцип ряда слуховых аппаратов был основан на 
представлении о том, что ушная раковина ‘является 
органом, от которого в значительной степени зависит 
слуховая способность. Так, в ХУП веке Ациделиус 
предложил маленькие подушечки для поднятия слиш- 
ком прижатых к черепу ушных раковин. Буханен в 1825 
году рекомендовал помещать за ухом полулунную проб- 
ковую подушку, покрытую тонкой бумагой. Несколько 
позже Вебстер предложил  отофон, представляющий 
собой серебряные щипчики, которые нужно было ста- 
вить за ушной раковиной так, чтобы она образовывала 
с поверхностью черепа угол в 45 градусов. 

Предпринимались попытки увеличить поверхность 
ушной раковины с помощью чаши особой формы или 
просто круга, сделанного из бумаги, воска или металла. 
Эти приборы носили название мегафонов. При отсут- 
ствии ушных раковин предлагались искусственные из 
кожи, дерева, папье-маше. 

Мы уже рассказывали о том, как Бетховен, чтобы 
слышать музыку, зажимал в зубах палочку ‘и прикла- 
дывал ее к деке рояля. В 1900 году Поладио предло- 
жил очень похожий слуховой аппарат. Он состоял из 
деревянной палочки длиной 0,5 метра, на одном конце 
ее было металлическое полукольцо, которое надевалось 
на гортань говорящего, а другой конец оканчивался 
кружочком, который глухой должен был сжимать зу- 
бами. 

Для усиления звука в начале ХХ века предлагался 
даже фонограф. Его укрепляли на лбу больного. Ниж- 
ний конец трубки фонографа, закрытый мембраной, 
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имел в центре овальное отверстие, которое передавало 
во время речи колебания костям черепа. 

_ Польза всех этих акустических устройств была очень 
ограниченной. Не более, чем десятикратное усиление 
звука являлось совершенно недостаточным для ком- 
пенсации даже незначительной потери слуха. Кроме то- 
го, они были очень громоздки и неудобны при пользо- 
вании. 

Первый электрический слуховой аппарат изготовил 
в 1875 году талантливый американский изобретатель 
Александр Грехем Белл (1847—1922). На основе этого 
первого электрического слухового аппарата через год 
был создан телефон. Аппарат Белла состоял из уголь- 
ного микрофона, электромагнитного телефона и источ- 
ника питания — батареи. 

Всем известен Белл — изобретатель телефона, но 
мало кто знает, что значительную часть жизни Белл 
посвятил проблемам глухоты. В 1871 году, когда Алек- 
сандру было 24 года, ему предложили место педагога 
в школе глухих детей в Бостоне. К этому времени от- 
носятся первые изобретения Белла для глухих. В шко- 
ле он познакомился с Мейбл Хаббард, дочерью извест- 
ного бостонского адвоката, которая полностью утрати- 
ла слух после скарлатины, перенесенной в детстве. 
Белл женился на Мейбл и прожил с нею долгую счаст- 
ливую жизнь. | 

В середине 80-х годов прошлого века Французская 
академия наук присудила Беллу за изобретение теле- 
фона премию имени Вольта. Эта редкая премия за 
лучшую работу по электротехнике, утвержденная в на- 
чале ХХ века Наполеоном, до Белла присуждалась 
всего один раз. 

На эти деньги Белл организовал Американское об- 
щество глухих и журнал этого общества «Вольта- 
ревью». В завещании, адресованном компании «Белл 
телефон корпорейшн», предписывалось регулярное вы- 
полнение исследований и разработка приборов, помо- 
гающих глухим. 

Слуховой аппарат Белла не модернизировался почти 
пятьдесят лет. Лишь в 1922 году большой телефонный 
наушник заменили миниатюрным воздушным телефоном, 
который вкладывают в наружный слуховой проход. Это 
в значительной мере снизило косметические недостат- 
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ки первого электрического слухового аппарата. В даль- 
нейшем в схему слухового аппарата включили регуля- 
тор громкости, который дал возможность изменять 
степень усиления звуков, что позволило больному регу- 
лировать силу звука в зависимости от степени туго- 
ухости. 

В 30-е годы нашего века удалось построить первые 
усилители звуков, удовлетворяющие запросам слабо- 
слышащих. Однако слуховые аппараты на электронных 
лампах были все-таки довольно громоздкими. Только в 
1950—1960-х годах, после создания полупроводниковых 
приборов и современной микроэлектроники, стали из- 
готовлять небольшие слуховые протезы. 


Как же выглядит современный слуховой аппарат? 
Он напоминает маленький банан весом около 8 грам- 
мов, который располагается за ушной раковиной. Ми- 
крофон и телефон слухового аппарата по своим разме- 
рам не превосходят рисовое зерно. Телефон при помощи 
гибкой пластмассовой трубочки соединяется с вклады- 
шем, который вставляется в слуховой проход. Миниа- 
тюрная батарейка обеспечивает питание аппарата без 
ее смены или подзарядки на протяжении нескольких 
десятков часов. Небольшой регулятор позволяет менять 
усиление в широких пределах. 


Выпускаются и аппараты, которые подвешивают. к 
мочке ушной раковины в виде клипсы. Такой миниа- 
тюрный аппарат позволяет глухим женщинам скрывать 
свой дефект. 


Некоторые типы слуховых аппаратов сконструиро- 
ваны по принципу костных телефонов, например, оте- 
чественный слуховой аппарат В3З-1. Он выполнен в 
форме заколки для волос. Форма и размеры аппарата 
дают возможность спрятать его в женской прическе и 
сделать незаметным. 


К аппаратам, работающим по принципу костных 
телефонов, относятся и отечественные мы. ОЧКИ 
ВО-3, смонтированные в оправе очков. 


Дальнейшее усовершенствование слуховых аппара- 
тов идет по пути миниатюризации. Уже появились слу- 
ховые аппараты, вес которых составляет десятые доли 
грамма. Проделаны первые успешные опыты по исполь- 
зованию в качестве источников питания радиоактивных 
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элементов. Срок службы подобных источников — де- 
сятки лет. 

По данным известной датской фирмы «Отикон», 
сейчас в мире ежегодно выпускается около 2 миллио- 
нов таких аппаратов. Современные слуховые аппараты 
в состоянии оказать действенную помощь более чем 80 
процентам людей, страдающих дефектами слуха. Но 
как быть тем, кому слуховые аппараты помочь не мо- 
гут? Вопрос с ними решается гораздо сложнее. 


ИСКУССТВЕНКОЕ УХО 


В конце ХУП века итальянский физик Алессандро 
Вольта, изучая на себе действие электрического тока 
на организм, обнаружил, что если разместить электро- 
ды. на голове так, чтобы ток проходил через внутреннее 
ухо, то включение тока вызывает шумы в ушах. «Я. ощу- 
тил звук или скорее шум в обоих ушах, характер кото- 
рого я не мог более точно определить», — сообщал 
Вольта в одном из своих писем. Опыты были, видимо, 
настолько неприятные, что Вольта никогда более не по- 
вторял их. 

Эти опыты повторили в 30-х годах нашего века 
ленинградские физиологи и врачи под руководством 
Григория Викторовича Гершуни, использовав жидкост- 
ные электроды (слуховой проход о однопро- 
центным раствором поваренной соли). лишь В 
1957 году была сделана первая попытка и. 
ного вживления электрода в слуховой нерв. 

Хирурги руководствовались следующими соображе- 
ниями. Если передаваемые по тончайшим проводкам 
сигналы будут достаточно похожи на те, которые обы- 
чно идут в мозг от улитки внутреннего уха, если нерв 
не поврежден и работают участки коры мозга, которые 
отвечают за слух, то человек, у которого от рождения 
или из-за болезни неисправно внутреннее ухо, сможет 
слышать. 

Но прямое подключение микрофона с усилителем к 
слуховому нерву ничего не дает: как показали опыты 
на животных, импульсы, идущие в мозг от уха, совсем 
непохожи на те, что идут, например, по телефонному 
проводу при разговоре. Это и понятно, ведь они должны 
вызывать не простое колебание мембраны наушника, а 
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сложные, до сих пор малопонятные нервные процессы, 
благодаря которым мы слышим и понимаем услышан- 
ное. 

Хотя далеко не все в деталях механизма звуковос- 
приятия было ясно, в 1970-е годы начались системати- 
ческие опыты по электродному протезированию людей, 
у которых хотя бы частично сохранены слуховой нерв 
и область коры, анализирующая звуки. Сейчас вживле- 
нию электродов с целью возвращения слуха при раз- 
личных заболеваниях во всем мире подвергнуто более 
трехсот человек. В нашей стране первые операции та- 
кого рода выполнил профессор Михаил Рафаилович 
Богомольский. 

Выяснилось, что необходимо вживлять в слуховой 
нерв не один электрод, а несколько, и каждый из них 
должен соответствовать пространственному распределе- 
нию звуков в улитке (вспомните рассказ «о натянутых 
струнах и бегущей волне»). Каждая частотная полоса 
речевой зоны должна быть обеспечена одним электро- 
дом. В настоящее время достигнуто одновременное звве- 
дение в слуховой нерв восьми электродов. 

Уже на следующий день после вживления электро- 
да больной может воспринимать простые слова, музы- 
ку. Но качество воспринимаемого звука все же очень 
низко. Чтобы понимать речь, нужна длительная трени- 
ровка, и особенно трудно это дается глухим от рожде- 
ния, которым не с чем соотнести неясные шумы. Но все 
же через месяц обучения больные способны разбирать 
около 80 процентов простых слов. 

Однако уже сейчас первоначальный энтузиазм вра- 
чей несколько охладевает. Считается, что для удовле- 
творительного понимания речи необходимо вживление 
не менее 15 электродов, что технически весьма сложно. 

Существуют и некоторые другие подходы к созда- 
нию искусственного уха. Остановимся несколько под- 
робнее на одном из них, так как он оброс массой са- 
мых невероятных легенд. И для начала расскажем 
полудетективную историю. 

В Соединенных Штатах Америки в 60-х годах про- 
изошел забавный и вместе с тем загадочный случай. 
Два человека обошли почти всех врачей своего города 
с жалобой на странный недуг: время от времени им 
слышались голоса, которые советовали покупать то хо- 
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лодильники, то мыло. А потом звучали «хоры ангелов». 

Врачи были в недоумении: никаких психических рас- 
стройств у пациентов не обнаруживалось. Больных ис- 
следовали буквально по косточкам — и опять ничего. 
А между тем они продолжали утверждать, что отчет- 
ливо слышат голоса. 

Наконец доктор Генри Пухарик обратил внимание 
на то, что оба пациента недавно лечили зубы у одного 
и того же врача. Обратились к нему, и дантист сказал, 
что запломбировал им зубы особого состава цементом, 
в котором была незначительная’ примесь карборунда. 

Мало-помалу все объяснилось. Кристаллы карбо- 
рунда — типичного полупроводника — принимали ко- 
ротковолновые радиопередачи. Не совсем еще понятно, 
правда, каким образом высокочастотные колебания 
радиоволн превращались в пломбе в звуковые. Но оче- 
видно, что эти колебания воспринимались живым нер- 
вом зуба и по нему достигали мозга. Выяснилось также, 
что эти сверхминиатюрные «транзисторные приемники» 
в зубах волею случая оказались настроенными на вол- 
ну станции, передающей торговую рекламу. 

Генри Пухарик, нейрофизиолог по профессии, заин- 
тересовался этим курьезным случаем и продолжил ис- 
следования. Выяснилось, что в зубах человека действи- 
тельно есть свободные нервные окончания, которые свя- 
заны с0 слуховыми центрами мозга. Американский 
ученый решил использовать эти нервы, чтобы’ дать 
возможность слышать людям, у которых поражен” Жор- 
тиев орган. Ч 

После долгих экспериментов совместно Тзубным 
врачом Иосифом 'Лоуренсом Генри Пухарик наконец 
предложил оригинальный способ использования «слухо- 
вых» возможностей зуба. Миниатюрный микрофон, ко- 
торый можно носить на руке, как часы, связан с таким 
же миниатюрным передатчиком, преобразующим звуки 
в радиосигналы. Эти сигналы улавливает приемник, ко- 
торый вмонтирован в зуб. Ничего удивительного в этом 
нет, если учесть, что приемник представляет собой тон- 
кий слой полупроводникового сплава, наложенный на 
свободные нервные окончания в зубе. Этот полупровод- 
никовый сплав образует пьезоэлектрический элемент. 
Сверху он прикрыт слоем золота или серебра, который 
служит антенной. 
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Сигнал радиопередатчика, принятый такой антенной, 
попадает в пьезоэлектрический элемент. В нем возни- 
кают колебания, которые, возбуждая нервные оконча- 
ния зуба, превращаются в нервные импульсы, идущие 
в слуховые центры мозга. И человек, живший до сих 
пор в мире безмолвия, слышит. Радиосигналы, поступа- 
ющие от передатчика, можно усилить. Для этого в со- 
седний зуб надо вмонтировать миниатюрный усилитель 
на полупроводниках. 

Недавно появился еще один способ передачи речи 
людям, страдающим поражением внутреннего уха. Его 
авторы — советские ученые Г. Гершуни, Л. Гаврилов, 
А. Розенблюм, Е. Цирульников, В. Антипов. Способ 
основан на подаче к нервным окончаниям внутреннего 
уха сфокусированных ультразвуковых колебаний. При- 
менение фокусированного ультразвука для передачи ре- 
чевых сигналов глухим пока не вышло из стадии лабора- 
торных опытов. Тем не менее преимущества этого ме- 
тода ясны: нет необходимости хирургического вмеша- 
тельства. Генератор фокусированных ультразвуковых 
колебаний устанавливается снаружи головы, а излуча- 
тель ориентируется таким образом, чтобы его фокус 
совпал с улиткой. 

Работы по созданию «искусственного уха» продол- 
жаются. Вот сообщение «Медицинской газеты» от 15 ию- 
ня 1988 года: на 
«Жительница Стокгольма. Мона Андерсон перенесла 
в. возрасте. четырех лет. тяжелую форму скарлатины. 
В результате заболевания наступила полная потеря 
слуха: Гак неудачно и сложилась бы до конца судьба 
Моны; если бы ее случаем не заинтересовались врачи 
Бо Холмберг и Андерс Тьельстром с кафедры медици- 
ны университета Чалмерс. Они предложили Моне, кото- 
рой недавно исполнилось 50, испытать их изобретение. 
Его суть состоит в том, что в черепную кость в области 
уха вживляется титановый штифт, на котором устанав- 
ливается работающий от портативной батарейки спе- 
циальный прибор. В него вмонтированы микрофон, уси- 
литель и «громкоговоритель». Вибрация, вызываемая 
шумом, передается прибором и во много раз усиливает 
звук. Мона согласилась на предложение ученых. Придя 
в сознание после операции, она прошептала: «Господи! 
Я слышу! Слышу, как поют птицы за окном, как шумит 
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ветер!» Ее примеру последовали еще 200 человек, и в 
большинстве случаев при помощи нового прибора слух 
восстановился на 50—70 процентов». 

Свой рассказ о попытках ученых создать искусствен- 
ное ухо нам хотелось бы завершить прекрасными сло- 


вами Гёте: 
Нам говорят: «безумец» и «фантаст», 
Но, выйдя из зависимости грустной, 
С годами мозг мыслителя искусный 
Мыслителя искусственно создаст! 


В МИРЕ ВЕЧНОЙ ТИШИНЫ 


В предыдущих главках мы уже писали о глухих. 
Так принято называть всех людей с потерей слуха боль- 
шей или меньшей степени, то есть слабослышащих. Что- 
бы помочь таким людям в общении, и создаются раз- 
личные слухоулучшающие аппараты. Лишь около 
0,1 процента всего населения страдает настолько тяже- 
лыми формами глухоты, что слуховые протезы и дру- 
гие сурдотехнические средства оказываются практиче- 
ски бесполезны. Но и это отнюдь не мало. В Советском 
Союза, например, около 300 тысяч человек, полностью 
утративших слух. Именно о них и пойдет речь в этой 
главе. 

К сожалению, до сих пор не существует однознач- 
ного и достаточно четкого разграничения степени утра- 
ты слуха. Одной из наиболее простых классификаций 
является распределение таких больных на две группы. 
К первой группе — слабослышащих — относят людей 
с такими недостатками слуха, которые в значительной 
мере преодолеваются с помощью слуховых аппаратов. 
Это обычно соответствует понижению слуха не более 
чем на 75—80 децибел. К глухим в этой классифика- 
ции относят людей, которым слуховые аппараты по- 
мочь не в состоянии. Такие люди, как правило, ничего 
не слышат, кроме очень громких и резких звуков (гу- 
док тепловоза на расстоянии нескольких метров, силь- 
ный шум реактивного самолета}. 

Древнегреческий философ Аристотель, живший в 
ГУ веке до нашей эры, правильно определив физическую 
природу звука, на многие века ввел в заблуждение 
мыслящее человечество, утверждая, что у глухих неиз- 
бежно нарушена способность произнесения слов. Хотя 


49 


уже римский врач Гален указывал на эту ошибку свое- 
го великого предшественника, заблуждение просущест- 
вовало почти два тысячелетия. Как же обстоят дела на 
самом деле? 

Слух тесно связан с речью. Если его утрата произо- 
шла в первые месяцы или годы жизни, без специально- 
го обучения ребенок остается немым. Если из-за глухо- 
ты или иных заболеваний ребенок не начал обучаться 
речи с 6б—12 месяцев, то в дальнейшем это крайне за- 
трудняется. С детства нам знакома сказка Джозефа 
Редьярда Киплинга «Маугли». Увы, это только сказка. 
Опыт реальной жизни подсказывает нам иное. Наблю- 
дение за детьми, выросшими среди зверей (а такие слу- 
чаи известны науке), показали, что по возвращении в че- 
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ловеческое общество обучению нескольким словам под- 
давались лишь те, кому было не больше 5 лет. 

Есть ли между слухом и речью прямая связь? В из- 
вестной степени она существует. Подражая звукам го- 
лоса матери, ее речи, речи окружающих, малыш уже с 
полугода пытается говорить, а к году произносит первые 
простые слова. Однако не следует утверждать подоб- 
но Аристотелю, что слух органически связан с речью. 
Пример с «Маугли» доказывает, что отсутствие речи — 
не столько следствие глухоты, сколько недостаток об- 
учения. 

Речь — одна из самых трудных «наук», которые 
приходится осваивать человеку. Только к 6—7 годам 
словарный запас ребенка с нормальным слухом дости- 
гает 3—4 тысяч слов. Важнейший фактор успешного 
усвоения речи — раннее обучение. Дети, которых по 
тем или иным причинам начинали учить речи в 9— 
10-летнем возрасте, смогли освоить лишь десяток про- 
стейших слов. Видимо, только развивающийся пластич- 
ный мозг ребенка. в состоянии в полной мере воспри- 
нять такое сложное и многоликое явление, как челове- 
ческая речь. 

«Словарь Вильяма Шекспира, по подсчету исследо- 
вателей, составляет‘ 12 000 слов. Словарь негра из лю- 
доедского племени «мумбо-юмбо» составляет 300 слов. 
Эллочка Шукина легко и свободно обходилась три- 
дцатью». Эта цитата из «Двенадцати стульев». И... Иль- 
фа и,Е; Петрова давно стала классической. Лингвисты 
по-разному определяют минимальное. число слов; снеоб- 
ходимое для общения. Базисный словарь больщинства 
языков мира — число наиболее употребительных и наи- 
менее меняющихся со временем слов — содержит око- 
ло 200 слов. Эти слова составляют не менее 70. процен- 
тов словарного фонда любой книги. Появившийся в на- 
чале нашего века упрощенный английский язык для 
британских колоний (так называемый «бейзик инглиш») 
включал 800 слов. Этого достаточно для элементарного 
общения. 

Словарь ребенка с врожденной глухотой или утра- 
тившего слух в раннем детстве намного уступает слова- 
рю его слышащего сверстника. При ранней глухоте 
одна из основных задач сурдопедагога (педагога, зани- 
мающегося с глухими детьми) — обучение. ребенка 
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устной речи и создание у него достаточно обширного 
запаса слов и понятий, без которых невозможно обще- 
ние с окружающими. 

Известный английский специалист по физиологии 
слуха К. Морфи считает, что, если маленького ребенка 
до двух лет не учить речевому общению, он рискует 
остаться неполноценным в умственном отношении. 

Потеря слуха в 8—10-летнем возрасте и старше, как 
правило, не нарушает речь. Однако и в этом случае 
утрата контроля за собственным произношением и 
уровнем окружающего шума часто делает речь малораз- 
борчивой. При обучении поздно оглохших, владеющих 
достаточно обширным словарным запасом, центр тя- 
жести переносится на проблему восприятия речи. 

В ХУП веке среди богословов разгорелись жаркие 
дебаты на тему, на каком языке говорили между собой 
Адам и Ева в раю, какой из языков на Земле является 
древнейшим. Томас Браун (1605—1682), знаменитый в 
то время английский врач, философ и писатель, предло- 
жил интересный эксперимент для выявления древнейше- 
го праязыка. Он считал, что если новорожденного ре- 
бенка полностью доверить природе и не учить его, то 
он заговорит именно на том языке, на котором говорил 
в раю Адам. Результатов этого «научного опыта» нам 
обнаружить не удалось. Но мы с вами, дорогой чита- 
тель, теперь уже знаем, что такие дети выросли бы про- 
сто-напросто немыми. 

Интересно, что Томас Браун неоригинален в своем 
эксперименте. Из старинных английских хроник извес- 
тен исторический анекдот о короле Джоне, который с 
той же целью заключил двух детей в башню и запре- 
тил стражам разговаривать с ними. Через несколько 
лет король решил посетить подопытных детишек и по- 
доспел как раз вовремя. Оба ребенка сидели в окне 
башни и распевали во все горло: 


У короля у Джона 
Не все, наверно, дома, 
Все ездит, проверяет, 
Кого же не хватает. 


Что греха таить, и сами мы порою смотрим с не- 
приязненным удивлением на группки глухонемых, актив- 
но жестикулирующих. Одним неприятна слишком пере- 
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менчивая и выразительная мимика глухонемых, напо- 
минающая гримасы, других раздражает непрерывное 
быстрое мелькание пальцев и кистей рук. Иногда при- 
ходится слышать: «Не машите руками, вы нам мешае- 
те!» Люди, которые так говорят, почти ничего не знают 
о глухих, им трудно представить, в какой глубокой изо- 
ляции оказались эти больные. «Самая большая рос- 
кошь на земле — роскошь человеческого общения», — 
писал Антуан де Сент-Экзюпери. А именно самого эле- 
ментарного общения и лишены глухонемые. Как мы не 
ценим порой тихой дружеской беседы, задушевного раз- 
говора у костра, шепота при свете ночных звезд. Лишь 
язык жестов в какой-то степени способен компенсиро- 
вать глухонемым утраченную прелесть общения. 

Вероятно, жестовое общение зародилось задолго до 
устной речи. Язык жеста был понятен дикарям, гово- 
рившим на разных наречиях. Многие жесты распростра- 
нены повсеместно, понятны в любом уголке земного 
шара — например, местоимения «я», «он», «ты», наре- 
чия «направо, налево, прямо», глаголы «пить», «есть», 
«слушать». В то же время многие, впервые прибываю- 
щие в Болгарию бывают удивлены, что кивок головы, 
означающий для всех нас «да», для болгарина значит 
«нет», и если он хочет сказать «да», то энергично мота- 
ет головой слева направо. Аналогичные знаки отрицания 
и согласия распространены в Турции, Индии и некото- 
рых других странах Востока. 

Для общения глухонемых используется дактильная 
(пальцевая) азбука, чтение с губ и жестомимический 
ЯЗЫК. | 

Первые сведения о дактильной азбуке относятся к 
ХУГ веку. Разработали ее испанские философы и мо- 
нахи Дж. Карден, 1. Понсе, Х. Бонет для нужд тех, 
«кто богом обречен на вечную немоту». Каждой букве 
алфавита в этой азбуке соответствует определенный 
знак или символ, изображенный пальцами одной руки. 
В ХУШ-ХХ веках одноручная дактильная азбука с 
небольшими вариантами знаков стала применяться в 
подавляющем большинстве европейских стран, в Север- 
ной и Южной Америке. 

Только в Англии, славной своими консервативными 
традициями, применялась (и применяется до сих пор) 
особая двуручная дактильная азбука. Например, глас- 
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ные обозначаются в ней следующим образом — указа- 
тельным пальцем правой руки показывают на один из 
пяти пальцев левой. При этом буква «а» соответствует 
большому пальцу, «е» — указательному, «1» — средне- 
му, «о» — безымянному, и «и» — мизинцу. 

В Россию дактильная азбука проникла через Фран- 
цию и Германию в ХХ веке и была приспособлена для 
русских букв. В русской дактильной азбуке большинст- 
во букв. имеет условное изображение. Некоторые знаки 
соответствуют их очертаниям, например, «0», «с», «г», 
«л», или описывают контур буквы в воздухе («б», «д», 
«з»). 

Важнейший способ общения глухих — чтение речи 
с губ и лица говорящего. Этот способ разработал 
И. К. Амман в Голландии в ХУП веке. В России широ- 
кое применение этого метода началось в ХХ веке и 
связано с именами известных сурдопедагогов В. И. Фле- 
ри, А. Ф. Остроградского, Н. М. Лаговского, Н. А. и 
Ф. А. Рау. 

На первый взгляд обучиться методу чтения с губ не 
составляет большого труда. Попытайтесь подойти к 
зеркалу и отчетливо произнести звуки А, И, О. Как ви- 
дите, разница между ними очевидна. Но не все так про- 
сто, не все элементы речи можно идентифицировать с 
определенными положениями губ. В русском языке, на- 
пример, из 42 фонем хорошо различаются только 
15 групп. 

Что такое фонема? Это основной элемент речи. Чис- 
ло фонем обычно превышает число букв, необходимых 
для письменного отображения речи. В русском языке, 
алфавит которого имеет 33 буквы, число фонем дости- 
гает 42. Такие звуки, как, например, Т и ТЬ, относятся 
к различным фонемам. 

Для успешного распознавания речи глухой должен 
обладать достаточным запасом слов, владеть граммати- 
кой языка и знать тему разговора. Это облегчает до- 
гадку, играющую весьма существенную роль. Важными 
условиями также являются четкая артикуляция, хоро- 
шее освещение и медленная, ясная речь. Так, усы и 6бо- 
рода сильно снижают понимание речи. 

Несмотря на эти ограничения, известны примеры 
поразительного умения правильно считывать речь по 
движению губ. Многим запомнился эпизод из кинофиль- 
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ма «Щит и меч», где показана супружеская пара глухо- 
немых, умение которых читать с губ пытается исполь- 
зовать в своих целях фашистская разведка. Чтение с 
губ помогло восстановить отдельные фразы, а иногда 
почти полный текст речи людей, снимавшихся в «не- 
мых» фильмах. Так, удалось восстановить текст несколь- 
ких выступлений В. И. Ленина. 

В книге В. и 3. Крайниных «Человек не слышит» 
приводится забавная история, рассказанная сценарис- 
том и режиссером Алексеем Яковлевичем Каплером. 
Как-то в Киеве, в небольшом кинотеатре на окраине го- 
рода, демонстрировался немой фильм с участием извест- 
ного киноактера. Каплер купил билет и вошел в зал, 
когда сеанс уже начался. Его поразила тишина и смех 
в самых неподходящих местах. Разгадка оказалась про- 
стой. Каплер попал в кинозал клуба глухих. Во время 
съемок актер, исполнявший главную роль, вместо поло- 
женных по ходу действия реплик, произносил другой 
текст. Глухие зрители отлично считывали с его лица 
слова и фразы, не имеющие ничего общего со сцена- 
рием. | 

Жестовая разговорная речь также широко распрост- 
ранена среди глухонемых. В жестомимической речи 
каждый жест обычно представляет собой понятие. Так, 
автомобиль изображают имитацией вращения. руля, а 
троллейбус — перемещением указательного и. среднего 
пальцев по горизонтали, напоминающим движение «ро- 
жек» _ троллейбуса. Любопытное соотношение. слов 
«дуэль» и «Пятигорск». Изображение с помощью“ паль- 
цев двух направленных друг на друга, пистолетов. пред- 
ставляет собой дуэль и название города Пятигорска 
(по месту дуэли М. Ю. Лермонтова). 

Жесты могут передавать направление движения, ве- 
личину предметов. Например, жест «дом» может одним 
движением передать и некоторую характеристику дома: 
«большой», «маленький», «бедный», «богатый». Мимика 
лица в жестовом общении играет большую роль, чем в 
обычном словесном. Она несет ту информацию, которая 
передается интонацией в разговоре. 

Сколько жестов должен помнить, понимать и уметь 
изображать глухой? В разговоре на бытовую тему ис- 
пользуется обычно 150—200 жестов, тогда как образо- 
ванные глухие владеют тысячами жестов. В 1958 году 
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при Всемирной федерации глухих была создана комис- 
сия по унификации жестов и разработке интернацио- 
нального жестомимического языка. К настоящему вре- 
мени отработано 1500 наиболее распространенных поня- 
тий, необходимых для общения, и разработаны единые 
жесты, которые опубликованы в четырехтомном «Интер- 
национальном словаре жестов». 

Интернациональный язык жестов получил название 
«жестуно». В жестуно, например, телевизор обозначает- 
ся символом двух латинских букв Т и У. Поднятый 
вверх указательный палец левой руки образует «нож- 
ку» Т, а дактильный знак У располагается над ним го- 
ризонтально. 

С помощью языка жестов в большинстве случаев 
невозможно передать имена и фамилии, многие специ- 
альные термины, названия улиц и городов. Поэтому 
наряду с жестовой речью в дополнение к ней исполь- 
зуется дактильная. 

Выразительность и эмоциональность правильной 
жестовой речи позволяют приобщить глухих к сцени- 
ческому искусству. В Москве на Измайловском бульва- 
ре есть необычный Театр мимики и жеста. Это един- 
ственный, и не только в Советском Союзе, но и в Евро- 
пе, профессиональный театр глухих актеров. Только жес- 
товая ‘речь позволяет глухим зрителям, посещающим 
театр, понимать диалоги и следить за действием так же 
свободно; как слышащим. В репертуаре театра наряду с 
современными пьесами — классические произведения 
Шекспира; Шиллера, Островского. За спектакль «Кап- 
ричос» ‘о ‘жизни великого испанского художника Фран- 
сиско Гойи (в 46-летнем возрасте он полностью утра- 
тил слух) Театр мимики и жеста удостоился Почетного 
диплома Министерства культуры СССР и Всесоюзного 
театрального общества. 

Каждый из описанных нами способов общения глу- 
хих имеет как свои достоинства, так и недостатки. Вос- 
приятие дактильной азбуки и чтение с губ возможно 
лишь на малых расстояниях между собеседниками, ког- 
да можно достаточно четко рассмотреть движения паль- 
цев и артикуляцию губ. Жестовая речь видна с гораздо 
больших расстояний, но не в состоянии обеспечить пере- 
дачу всего словарного запаса языка и его грамматиче- 
ских форм. | | 
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Интересно сравнить эти три способа по скорости 
передачи речевой информации. Скорость пальцевой ре- 
чи примерно в три, а скорость чтения с губ в два раза 
меньше скорости устной речи и лишь жестомимический 
перевод приближается к скорости речи диктора. Имен- 
но этот вид речи глухонемых используется с января 
1987 года на центральном телевидении для дублирова- 
ния программы «Время». Квалифицированные перевод- 
чики, работающие на студих телевидения, дополняют 
при необходимости жестовую речь пальцевой и одновре- 
менным проговариванием слов без голоса. Такой пере- 
вод обеспечивает наряду с высокой скоростью, близкой 
к обычной речи, надежное восприятие сообщения. 

Дактикальная азбука, чтение с губ и жестомимиче- 
ский язык не требует каких-либо приспособлений или 
приборов, поэтому глухие будут использовать эти спо- 
собы общения еще много десятилетий. Но мечтою мно- 
гих людей с тяжелыми нарушениями слуха является 
аппарат, преобразующий устную речь в видимый на 
экране текст. 

В 70-х годах во многих странах мира одновременно 
стали появляться приборы зрительного восприятия ре- 
чи, основанные на принципе «световой строки». Ско- 
рость передачи речи в этом приборе определяется ква- 
лификацией машинистки-переводчика и достигает в 
среднем 25—30 процентов от скорости устной речи 
(200—240 букв в минуту). Как видим, синхронный пере- 
вод обычной речи с помощью такого прибора пока не- 
возможен, но он значительно расширяет возможности 
общения глухонемых. | 

Один из членов английского парламента, Эшлей, вне- 
запно полностью утратил слух и уже больше не мог 
участвовать в парламентских дискуссиях, так как не 
слышал выступлений ораторов. Тогда он обратился за 
помощью к известному изобретателю и конструктору 
Ньювеллу, занимающемуся созданием приборов для 
глухих. Ньювеллу удалось создать устройство, позво- 
лившее Эшлею воспринимать речи выступающих депу- 
татов практически со скоростью их произнесения. 

В основе этого прибора, названного «палантайпом», 
лежат принципы автоматических пишущих машинок 
для стенографии. На экране, напоминающем экран 
обычного телевизора, непрерывно возникают знаки, со- 
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ответствующие наиболее употребительным словам или 
часто повторяющимся слогам. Глухой, знающий приня- 
тую систему сокращений, читает сообщение непосред- 
ственно с экрана. Для изучения этого способа переда- 
чи речи Эшлею понадобилось около 20 часов. Маши- 
нистка-переводчица успевает полностью передавать вы- 
ступление. 

Ньювелл планирует использовать сконструирован- 
ную им установку для синхронной передачи титров к 
любым телевизионным программам. Предполагается, 
что телевизоры глухих будут оборудованы специальны- 
ми приставками, допускающими «вызов» на экран та- 
кого перевода. 


Мы столь привыкли к звуковым сигналам, окружаю- 
щим нас в жизни, что не можем подчас обойтись без 
них. «У меня сломался будильник», — говорит опоздав- 
ший на работу, и все ему сочувствуют: причина впол- 
не уважительная, без звонка будильника не грех и про- 
спать. А как же просыпаются вовремя глухие? 

В моем подъезде живет старушка, практически пол- 
ностью утратившая слух. Иногда весь дом сотрясают 
громовые удары — это кто-либо из работников почты, 
домоуправления, просто соседи пытаются к ней досту- 
чаться: на электрический звонок уже и не надеются. 
Но и на громовой стук моя соседка реагирует далеко не 
всегда. Как же тут быть, как помочь глухим в этой 
ситуации? 

Уже созданы приборы, облегчающие ‘быт и жизнь 
глухих. Например, световые или вибрационные будиль- 
ники. Яркий электрический свет, включаемый будиль- 
ником, или вибрационное устройство, установленное 
под подушкой, будит глухих по утрам. При дверных 
звонках также устанавливаются световые сигналы. 
Электронная «няня» — несколько более сложный при- 
бор. Ее назначение: просигналить глухим родителям, 
когда заплачет маленький, ребенок. 

Чехо-словацкие сурдотехники разработали специ- 
альный прибор, предупреждающий глухих о сигналах 
транспорта. По внешнему виду он напоминает наруч- 
ные дамские часы. В небольшом корпусе вмонтированы 
микрофон, усилитель и вибратор. При звуковом сигна- 
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ле вибратор воздействует на кожу запястья и предуп- 
реждает об опасности. Подобные приборы начали вы- 
пускаться в США. 

Телефон прочно вошел в нашу повседневную жизнь, 
он экономит время, позволяет выяснить то, на что по- 
надобились бы многочасовые поездки в другой конец 
города. Телефон для глухих... Эти понятия кажутся не- 
совместимыми. | 

Пока же наиболее доступной и простой является 
«дальняя связь» глухих при помощи азбуки Морзе. 
В передатчике в этом случае есть ключ, а в приемни- 
ке — вибратор, с помощью которого можно осязатель- 
но воспринимать сигналы. Вибратор позволяет глухому 
абоненту, хорошо владеющему устной речью, связывать- 
ся с друзьями и знакомыми, телефоны которых не обо- 
рудованы приставками с ключом Морзе. Слоги, содер- 
жащие гласные звуки, воспринимаются от вибратора в 
виде достаточно отчетливого одиночного сигнала. Глу- 
хой набирает требуемый номер и составляет вопросы к 
слышащему абоненту таким образом, чтобы получить 
на них односложные ответы. Отрицательный ответ — 
однократное произнесение «нет» (один сигнал вибрато- 


ра), положительный — двукратное «да, да» (два сиг- 
нала вибратора). 
Однако забука Морзе — относительно медленный 


темп связи, он редко превышает 40—50 букв в минуту, 
а это почти в двадцать раз медленнее средней скорости 
устной речи. Разговор, на который слышащие, затрачи- 
вают. полминуты, здесь занимает десять. К тому же 
глухим дополнительно к дактильной азбуке и. жестоми- 
мической речи необходимо изучать еще один код. — аз- 
буку Морзе. | 

Во много раз быстрее можно «переговариваться» по 
городским телефонным линиям, используя телетайпы — 
буквопечатающие телеграфные аппараты. Для подклю- 
чения телетайпов к телефонной сети разработаны при- 
ставки «модем» («модулятор — демодулятор»). 

В Москве в 1978 году были проведены успешно опы- 
ты по телетайпной связи глухих. К сожалению, такая 
техника до сих пор не получила у нас широкого рас- 
пространения. В Англии, США и некоторых других 
странах общества глухих добились от почтовых ве- 
домств бесплатной передачи списанных  телетайпов. 
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В США сейчас глухие используют десятки тысяч теле- 
тайпов, в Англии 500. В нашей стране специальные те- 
лефоны для глухих «с бегущей строкой» предполагается 
серийно выпускать на Пермском телефонном заводе. 

Американские ученые работают над созданием «те- 
лефона» совершенно нового типа, который даст возмож- 
ность глухонемым общаться друг с другом. Система 
состоит из передатчика, снабженного клавиатурой с 
пятью клавишами, манипулируя которыми можно по- 
лучать вибрации различной частоты, и приемника с 
диафрагмой, которая позволяет воспринимать вибра- 
ции на ощупь. 

Сейчас перед исследователями стоит задача разра- 
ботать метод кодирования слов, комбинируя вибрз- 
ции различной частоты. Ученые считают, что, исполь- 
зуя всего три частоты, можно составить «словарь» из 
о тысяч слов. | 

Наступление на «мир вечного безмолвия» ведется 
по всем фронтам — и врачами, и педагогами, и инже- 
нерами. Глухонемые все активнее вовлекаются в обыч- 
ную жизнь, да и самих «глухонемых» в прямом смыс- 
ле этого слова становится все меньше. Глухие долж- 
ны научиться говорить. Глухие должны научиться об- 
щаться. Глухота должна отступить. 


ПУТЬ ИЗ «КОРИДОРА БЕЗМОЛВИЯ» 


Мы видели, что при полной потере слуха на помощь 
приходит Зрение. И жестомимическая речь, и дактиль- 
ная азбука, и чтение с губ, и аппараты «видимая речь» 
и «световая строка» — все построено на принципах 
зрительного восприятия. Но бывает (правда, к сча- 
стью, ‘очень и ‘очень редко), когда человек теряет од- 
новременно и слух, и зрение. Последствия такой поте- 
ри для человека поистине трагические, психика оказы- 
вается на грани катастрофы. 

Вот что пишет профессор Лондонского университе- 
та Тим Шаллис в статье «Пытки в «коридорах без- 
молвия»: «Лишение всех связей с окружающей средой 
влияет на человека не только в плане физическом, но 
и социальном. Заключенный, вынужденный оставаться 
в таком положении, начинает испытывать нарастаю- 
щий страх, переходящий в симптомы психического за- 
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болевания. Именно это и случалось в Ольстере, когда 
заключенному на шесть дней надевали на голову тем- 
ный звуконепроницаемый колпак». 

Всего лишь шестидневное лишение человека зрения 
и слуха вызывает симптомы, характерные для психо- 
зов, связанных с разрушением личности. И если чело- 
века постигла необратимая потеря зрения и слуха, со-. 
хранит ли он свой интеллектуальный уровень? Еще 
сложнее обстоит дело с детьми, слепоглухонемыми от 
рождения. У них прежде всего необходимо сформиро- 
вать человеческую психику, которая генетически из 
поколения в поколение не наследуется. «Тиранами в 
собственных семьях», «живыми кусочками», «инертны- 
ми массами», «подвижными растениями» называли 
слепоглухонемых некоторые исследователи в своих на- 
учных трудах, обосновывая бесполезность их обучения. 

Однако это не так. В недавнее время возникла но- 
вая наука — тифлосурдопедагогика, и слепоглухонемые 
получили возможность жить полнокровной жизнью нор- 
мальных людей. Они успешно адаптируются в трудо- 
вых коллективах. Всемирно известная слепоглухоне- 
мая писательница Ольга Ивановна. Скороходова, книги 
которой: изданы на многих языках мира, работала стар- 
шим научным сотрудником в Институте дефектологии. 
Слепоглухонемой Ардалион Курбатов — электросбор- 
щик Тульского` учебно-производственного комбината, у 
него хорошая семья: жена и двое здоровых, нормаль- 
ных детей. | 

В 1963 году в подмосковном городе Загорске был 
открыт первый в мире детский дом для слепоглухоне- 
мых. Так как слепоглухонемой ребенок лишен  возмож- 
ности не только видеть поступки взрослых, но и полу- 
чать о них слуховую информацию, то навыкам само- 
обслуживания он обучается искусственно. Рука’ ребенка 
приобретает многоцелевое назначение: рукой он «осмат- 
ривает» предметы, знакомится с их функциональным 
назначением, усваивает образы действия с ними и, нако- 
нец, выполняет эти действия. Но как общаться ученику 
и учителю, ведь слух, основной канал информации для 
слепых, тоже утерян? 

В Загорском детском доме для слепоглухонемых был 
сконструирован прибор, названный телетактором. Он 
состоял из центрального пульта педагога и трех инди- 
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видуальных пультов для учеников. Каждый пульт был 
снабжен передающей клавиатурой по типу брайлевской 
и тактором (металлической площадкой, на которой с 
помощью шести металлических штырей комбинирова- 
лись брайлевские буквы). В процессе печатания инфор- 
мации на клавиатуре центрального пульта на каждом 
индивидуальном пульте под «считывающими» пальцами 
учеников последовательно возникали и стирались буквы, 
складывающиеся в их сознании в слова и целые предло- 
жения. Позже были сконструированы специальные клас- 
сы, позволяющие ввести в систему общения и неспециа- 
листов, значительно расширить систему обратной связи. 


Поступление слепоглухонемых юношей и девушек на 
производство (к 1976 году двадцать выпускников 
детского дома уже трудились в Загорском учебно-про- 
изводственном предприятии Всероссийского общества 
слепых, а четверо учились на последнем курсе факуль- 
тета психологии МГУ имени М. В. Ломоносова) вызва- 
ло необходимость в разработке портативного переговор- 
ного прибора для общения с видящим персоналом 
предприятия или университета. В этом приборе, назван- 
ном портативным коммуникатором, есть брайлевская 
клавиатура (из выпуклых букв), с помощью которой 
слепоглухонемой вводит в него информацию. Перекоди- 
рующее устройство преобразует ее и выдает на табло 
обычные буквы, считываемые видящим собеседником. 
Тот, в свою очередь, вводит информацию в коммутатор 
побуквенно, нажимая кнопки специальной клавиатуры. 
Через перекодирующее устройство информация выда- 
ется на тактор под «считывающий» палец слепоглухо- 
немого в виде брайлевских букв. 


При обучении слепоглухонемых приходится сталки- 
ваться с проблемами, на которые в обычной жизни не 
обращают внимания. Как, например, должен выглядеть 
школьный звонок? Звуковой? Не подходит. Световой? 
Не годится. 


Вот что рассказывает директор Загорского детского 
дома для слепоглухонемых А. В. Апраушев: «Каждое 
утро прикроватные вибробудильники пробуждают вос- 
питанников от сна, о времени приема пищи сообщают 
запаховые распылители, время начала и конца уроков 
определяется по потокам воздуха от вентиляторов, уста- 
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новленных в различных помещениях детдома... Исполь- 
зуется система двусторонней связи с радиоподзывом. 
Она состоит из генератора токов высокой частоты, ин- 
дукционной петли, опоясывающей территорию детского 
дома, и приемного устройства на запястье руки слепо- 
глухонемых. Возбуждаемое генератором внутри петли 
электромагнитное поле сообщает вибрацию. пластинке 
приемника, прилегающей к коже... и слепоглухонемого 
можно пригласить к ближайшему индивидуальному 
пульту и вести с ним двусторонюю словесную беседу». 

Так, с помощью кропотливого, поистине подвижни- 
ческого труда тифлосурдопедагогов удается вернуть к 
нормальной жизни людей, у которых, казалось бы, пол- 
ностью порваны все связи с внешним миром. Самой 
судьбой они были обречены на «растительное» сущест- 
вование, но педагогика формирует из них полноценных 
членов общества. 


НИЧЕГО НЕ ВИЖУ, НИЧЕГО НЕ СЛЫШУ 


Симулянты существовали издавна. Иногда кажется, 
что порок этот столь же древний, как ложь, обман, не- 
правда. С детства каждому знакомы хитроумная лиса 
Алиса и кот Базилио, пытавшиеся обмануть доверчиво- 
го Буратино. А их собратья из русских народных ска- 
зок? Какой колоритной симулянткой предстает перед 
нами Лиса, взгромоздившаяся на Волка и тихонько на- 
певающая «Битый небитого везет! Битый ‘небитого ве- 
зет!». Целая галерея разнообразнейших притворщиков И 
симулянтов выведена в пьесах Мольера, например, в 
комедии «Мнимый больной». А зародившийся в Европе 
в конце средних веков новый жанр плутовского романа 
уж никак не мог обойтись без симулянта в качестве 
главного героя. 

Итак, тип симулянта известен человечеству давно. 
И в бесконечной череде мнимых слепых, хромых, не- 
мых далеко не последнее место занимают мнимые глу- 
хие. Таким образом, перед оториноларингологией с са- 
мого се зарождения встала задача — разоблачить при- 
творщиков. Ссобенно это было важно при экспертизе — 
военной, судебной, трудовой. Развитие новых методов 
экспертизы глухоты происходило одновременно с разви- 
тием. аудиометрии — науки об измерении слуха. Обыч- 
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но применяют метод субъективной аудиометрии (провер- 
ки слуха), когда сам больной говорит, слышит он или 
не слышит сигналы. Этот метод в разнообразнейших мо- 
дификациях широко используется в поликлиниках и ста- 
ционарах. 

Но в некоторых случаях у врачей есть основания не 
доверять показаниям больного. Так бывает обычно при 
экспертизе. Само слово «экспертиза» подразумевает, что 
необходимо установить истинное состояние слуха, в чем 
пациент не всегда заинтересован. Здесь могут иметь 
место симуляция, или агровация (то есть преувеличе- 
ние действительной патологии). Но иногда встречаются 
и случаи диссимуляции, когда человек со сниженным 
слухом пытается уверить комиссию, что слышит пре- 
красно (например, при получении водительского удосто- 
верения). 

Объективная аудиометрия применяется при работе с 
детьми, так как их ответы часто зависят от настроения 
и не всегда соответствуют истине. 

Но прежде чем были выработаны методы современ- 
ной аудиологии, экспертиза глухоты сводилась к обыч- 
ным житейским уловкам. Например, симулянт знаками 
объяснял членам экспертной комиссии, что ничего не 
слышит. С ним не спорили, но, когда мнимый глухой 
поворачивался, чтобы идти к выходу, один из врачей 
ронял на’пол монетку... И симулянт инстинктивно пово- 
рачивался, так как срабатывал условный рефлекс на 
звук. падающих денег. Можете проверить этот рефлекс: 
уроните где-нибудь в толпе пятачок, и большинство лю- 
дей обязательно оглянется и посмотрит на катящуюся 
монетку. Но не все. Так как этот рефлекс условный, то 
его можно и сознательно подавить. Со временем часть 
симулянтов узнала об этой уловке и перестала попа- 
даться в расставленный капкан. 

Тогда врачи были вынуждены прибегнуть к более 
хитроумным уловкам. Одна из них была названа улов- 
кой Маркса в честь впервые описавшего ее врача по 
фамилии Маркс. Применялась она в случаях симуляции 
односторонней глухоты, то есть когда исследуемый за- 
являл, что одно ухо у него слышит прекрасно, а вот 
второе — абсолютно глухое. К «глухому» уху подно- 
сили громкую трещотку и спрашивали пациента, слы- 
шит ли он. Тот отрицательно мотал головой. Тогда 
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трещотку подносили к «здоровому» уху и снова спра- 
шивали: «Слышите ли вы теперь?» — «Конечно же, 
слышу!» — отвечал «больной». «Хорошо слышите?» — 
повторял врач свой вопрос. «Конечно же, хорошо, зачем 
переспрашивать!» — начинал сердиться симулянт. И в 
этот момент, он, естественно, забывал, что единственно 
слышащее ухо у него закрыто трещоткой, и все вопро- 
сы врача он мог слышать только другим ухом, тем са- 
мым, которое называл глухим. 

Мы не будем перечислять всей бесконечной череды 
хитроумных уловок, использовавшихся в то время вра- 
чами для выявления симулянтов. Остановимся только 
на методе Этьена Ломбарда. 

Основан этот метод на известном факте: мы постоян- 
но контролируем громкость своего голоса с помощью 
слуха. У глухого, естественно, такой контроль отсутст- 
вует, поэтому глухие люди постоянно говорят громче, 
чем следует. Итак, испытуемого просили монотонно чи- 
тать какой-либо текст из книги, не обращая ни на что 
внимание. В какой-то момент в оба слуховых прохода 
вставляли трещотки и включали их, тем самым полно- 
стью исключая поступление всех внешних звуков. 
Истинно глухой продолжал. чтение, не повышая голоса, 
а вот симулянт начинал читать значительно громче, 
почти кричать. Он как бы рефлекторно стремился услы- 
шать свой голос. Через короткое время. он приспосабли- 
вался к шуму трещотки и вновь понижал громкость го- 
лоса до прежнего уровня. Но вот именно этот «всплеск» 
голоса в ответ на включение трещотки и выдавал си- 
мулянта. 

Позже появились и объективные методы регистра- 
ции слуха. В основу одного из них был положен: опи- 
санный Владимиром Михайловичем Бехтеревым: ауро- 
палпибральный рефлекс. «Аурус» значит «ухо», «палпиб- 


ра» — веко. В ответ на громкий звук человек моргает. 
Можете проверить это на окружающих. Хлопните в 
ладоши над ухом — человек непременно моргнет. Как 


проверить слух у новорожденного, если родителей не 
оставляет тревожная мысль, что ребенок родился. глу- 
хим? Тут можно воспользоваться рефлексом Бехтерева. 
Если ребенок моргнул: после хлопка — он слышит 
(естественно, хлопок следует производить не перед ли- 
цом, чтобы не напугать ребенка, а сзади). 
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С целью экспертизы этот рефлекс можно слегка 
усложнить, переведя его из безусловного в условный. 
Испытуемому надевают наушники, в которые подается 
звук. Одновременно со звуком сильные потоки воздуха, 
направляемые из специальных трубочек в глаза, застав- 
ляют его зажмуриться. Звук — воздух, звук — воздух, 
звук — воздух — и так несколько раз подряд. Выраба- 
тывается условный рефлекс. В какой-то момент воздух 
отключают, но все равно на подаваемый звуковой сиг- 
нал испытуемый рефлекторно жмурится. А вот глухой 
не зажмурится. Звука-то он не слышит, а воздушная 
струя не подается. Вот так и можно выявить симулянта. 

Но человек, достаточно хорошо владеющий собой, 
может усилием воли подавить этот рефлекс и не за- 
жмуриться. Ведь мышцы, двигающие веко, находятся 
под контролем нашего сознания. 

Ну что ж, в арсенале экспертов есть еще один ме- 
тод, впервые описанный советским физиологом Нико- 
лаем Александровичем Шурыгиным. В ответ на громкий 
звук зрачок сначала сужается, а потом расширяется. 
Известно, что мы не можем произвольно менять диа- 
метр зрачка, гладкая мускулатура, отвечающая за это, 
неподвластна приказам нашего сознания, эти реакции 
автономны. Испытуемому надевают наушники, на зрач- 
ки направлена кинокамера. Включают звук — автома- 
тически включается кинокамера. Потом в кинозале трое 
экспертов (а по закону мнение всех троих должно сов- 
пасть, в противном случае назначается повторная экс- 
пертиза) наблюдают за движением зрачка на экране. 
Они не знают ни имени, ни фамилии испытуемого, ни 
причины экспертизы, их задача одна — внимательно 
смотреть на увеличенный до трех метров зрачок и дать 
ответ, расширяется он или нет. 

Ошибка здесь исключена: движется зрачок, значит, 
слух сохранен, зрачок неподвижен — человек действи- 
тельно глухой. 

Оригинальный метод экспертизы глухоты был пред- 
ложен другим советским физиологом, Иваном Рамазо- 
вичем Тархановым. Известно, что в ответ на громкий 
звук наступает рефлекторная потоотделительная реак- 
ция. Только не следует воспринимать это буквально: вот 
зазвенел звонок, и все находящиеся в классе сразу же 
вспотели. Конечно, нет. Реакция эта настолько ничтож- 


5 М. Плужников, С. Рязанцев 


66 


на, что зафиксировать ее можно только с помощью 
специальных приборов. 

Наиболее удобна для этих целей кисть руки. На ла- 
дони расположено множество потовых желез, а вот на 
тыльной стороне их практически нет. Что такое потоот- 
деление? Это выброс большого числа положительно и 
отрицательно заряженных ионов, например, Мат, СГ и 
т. д. Что же получается? При потоотделении на ладони 
скапливается электрический заряд, а на тыльной сто- 
роне руки нет. Если с двух сторон кисти поместить по 
металлической пластинке и соединить их проволочкой, 
то по ней пойдет ток. Если в получившуюся электри- 
ческую цепь включить гальванометр, стрелка его будет 
отклоняться. Итак, если человек слышит, то в ответ на 
подаваемый звук стрелка гальванометра будет откло- 
няться, если же человек не слышит, то стрелка оста- 
нется стоять на нуле. И процесс этот никак не зависит 
от желания испытуемого, симуляция здесь невозможна. 

Видите, как трудно стало жить симулянтам с развн- 
тием оториноларингологии? Причем ‘следует учесть, что 
все описанные методы объективного исследования слуха 
были предложены еще в 30-х годах нашего века. 

В настоящее время также разрабатываются новые 
методы экспертизы глухоты. Один из них ‘назван тестом 
Быстшановской. Современная техника позволяет пода- 
вать в правое и левое ухо различные сигналы с запаз- 
дыванием в доли секунды, чтобы они ‘не заглушали друг 
друга. Так, если в правое ухо подается слог «Ко», а в 
левое — слог «ля», то человеку слышится целое слово 
«Коля». Наши органы чувств не в состоянии уловить 
это мимолетное запаздывание слогов. Поэтому здоро- 
вый человек, естественно, скажет, что и в правом и в 
левом ухе у него прозвучало слово «Коля». А вот че- 
ловек, глухой на одно ухо, не сможет разобрать один 
из слогов, например, «Ко», и скажет, что услышал 
СЛОГ «ЛЯ». 

Как же поступить симулянту? ‘Он скажет, что пра- 
вым ухом не услышал ничего, ‘а вот левым — слово 
«Коля». Но мы-то знаем, что этого не может быть. 

На этом явлении и основан тест американской иссле- 
довательницы Быстшановской. Правда, в ее модифика- 
ции он выглядит несколько иначе. Берется какая-то му- 
зыкальная фраза и «разрезается» пополам. Все звуки 
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выше определенного уровня подаются в одно ухо, а 
ниже этого уровня, с небольшим запаздыванием — в 
другое. Здоровому человеку слышится цельная музы- 
кальная фраза, а вот глухой на одно ухо способен ощу- 
щать лишь шум, так как обе половины «разрезанной» 
музыкальной фразы будут представлять собой лишь 
частотный шум. И лишь когда обе половинки соединя- 
ются вместе, зазвучит музыка. Но это возможно только 
при сохранении слуха как на правое, так и на ле- 
вое ухо. 

В каком же положении оказывается симулянт? Он 
утверждает, что слышит музыку правым ухом и совсем 
не слышит левым. Как только эксперт столкнется с по- 
добным заявлением, ему сразу же станет ясно, с кем 
он имеет дело. 

Как видите, бедного симулянта совсем загнали в 
угол, симуляция глухоты абсолютно невозможна. И тем 
более она невозможна потому, что в последние годы 
был открыт еще один метод, позволяющий провести 
объективную экспертизу слуха с абсолютной точностью. 
Этот метод настолько точен, что скоро отпадет необхо- 
димость в применении всех других описанных нами ме- 
тодов. Заключается он в следующем. При раздражении 
органа слуха звуковыми волнами возникают определен- 
ные потенциалы, которые можно зафиксировать с по- 
мсщью электроэнцефалограммы. Если человек глухой, 
то никаких потенциалов не возникает. И ни один симу- 
лянт в мире не может подавить этих возникающих по- 
тенциалов. 

Видимо, в недалеком будущем симулянт превратит- 
ся в сказочный персонаж, и мы будем узнавать о нем 
только из детских книжек. Симуляция и развитие нау- 
КИ — это две вещи взаимоисключающие. 


ЗВЕРЬ ДЯДЮШКИ БЕЛЬОМА 


— Что же такое у вас в ухе? Пробка? 

— Уж не знаю, пробка или не пробка, знаю только, 
что там зверь, большущий зверь, он туда забрался, ког- 
да я спал на сеновале... 

Что же за зверь забрался в ухо дядюшки Бельома? 
Обыкновенная блоха. Мопассан красочно описал состоя- 
ние человека, которому в слуховой проход попало жи- 
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вое инородное тело, но тот, с кем хоть раз в жизни слу- 
чалась подобная неприятность, может возразить, что 
красок великого писателя явно недостаточно. 

Любой оториноларинголог может вспомнить несколь- 
ко курьезных примеров из своей практики. В слуховой 
проход попадают клопы, тараканы, муравьи. Привлечен- 
ные сладковатым секретом серных желез, они заполза- 
ют в ухо, а вот обратно выбраться не могут. По мере 
роста благосостояния народа все реже и реже встреча- 
ются в наших жилищах клопы и тараканы, поэтому сей- 
час в основном приходится иметь дело с представителя- 
ми «дикой фауны»: различными лесными жучками, кле- 
щами, паучками, мухами, комарами, гусеницами. 

Что делают в таких случаях? Прежде всего, «преоб- 
разуют» живое инородное тело в неживое. Достигают 
этого простейшим образом, закапав в ухо спирт или пе- 
рекись водорода, а затем вымывают инородное тело с 
помощью струи воды из шприца. Герои рассказа Мо- 
пассана поступили аналогичным образом, залив в ухо 
дядюшки Бельома уксус. 

Инородные тела уха встречаются преимущественно в 
детской практике. Следует помнить, что любой мелкий 
предмет, который может поместиться в слуховом про- 
ходе, непременно там окажется в силу необъяснимых 
характерологических особенностей ребенка. Нам прихо- 
дилось извлекать вишневые косточки, бусинки, винтики, 
гаечки, шайбочки и даже миниатюрную модель парово- 
за. Поэтому мы неустанно напоминаем: не давайте де- 
тям для игры мелкие предметы. 

Как извлекают инородные тела? Очень заманчиво 
ухватить бусинку пинцетом, но вдруг она выскальзывает 
из-под сжатых браншей и уходит в глубину слухового 
прохода, за самое узкое его место, называемое пере- 
шейком. Извлечь инородное тело из-за перешейка уже 
гораздо сложнее. Поэтому врачи практически никогда 
не берут пинцет, а пользуются специальным крючком, 
который осторожно заводят за инородное тело и, под- 
талкивая его, выводят наружу. 

У взрослых инородные тела уха встречаются реже. 
Это обломки спичек, кусочки ваты, оставшиеся после 
неудачного туалета слуховых проходов и пресловутые 
листья герани. Почему-то считают, что при заболевании 
уха нужно непременно положить в слуховой проход лис- 








69 


ток герани. Целебного действия этого «народного» сред- 
ства нам наблюдать не приходилось, а вот извлекаем 
мы герань из уха у неудачливых пациентов не так уж 
редко. 


«АХ, КАК КРУЖИТСЯ ГОЛОВА, КАК ГОЛОВА КРУЖИТСЯ...» 


Вращается, вращается, вращается Земля. 

Вокруг Земли вращается, вращается Луна. 

От самого рождения нас ждет головокружение. 

И даже смерть приходит к нам как следствие вращения, — 
писал Арчибальд Маклейт. 


А что же это такое головокружение? Очень часто, 
не задумываясь, мы употребляем это слово при самых 
различных обстоятельствах. Вот пожилая женщина на- 
гнулась за сумкой, вытерла разом покрасневшее лицо 
и сказала: «Ох, у меня замелькали мушки перед гла- 
зами, голова закружилась...» Девушка после длитель- 
ной болезни впервые вышла на улицу и вдруг опусти- 
лась на скамейку со словами: «Я чуть не упала в 0б- 
морок, у меня так закружилась голова...» Кто-то выпил 
бокал шампанского, и у него сразу же закружилась 
голова. А если бокал будет не один, то впору вспоми- 
нать старинную песенку: «Левая, правая, где сторона? 
Улица, улица, ты, брат, пьяна!» 

В первом случае причина головокружения — гипер- 
тонический криз, повышение артериального давления, 
во втором — коллапс, то есть, наоборот, резкое пониже- 
ние давления, приводящее к анемии головного мозга. 
В третьем — легкая степень алкогольного опьянения. 
Но самое интересное, что, с точки зрения оториноларин- 
голога, все описанные состояния вовсе и не являются 
головокружением, так как врачи под этим термином по- 
нимают совсем другое. Но в русском языке для всех 
упомянутых ощущений существует общее понятие ‹«го- 
ловокружение», что и вносит определенную путаницу. 

Что же мы считаем «истинным» головокружением? 
Вам приходилось когда-нибудь вращаться в парке на 
карусели? Конечно же, приходилось. Так вот, вспомни- 
те ваши ощущения. Вы стоите на месте, и вам кажется, 
что окружающие предметы вращаются вокруг вас — 
сначала поехала садовая скамейка, за ней — фонарь, 
следом дерево, за деревом — киоск с газированной во- 
дой, затем — опять скамейка. И все они движутся в 
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одну сторону, в строгом порядке, не обгоняя друг друга. 
Такое головокружение называется врачами системати- 
зированным, и обусловлено оно раздражением вестибу- 
лярного аппарата. 

Вестибулярный апарат — весьма сложный термин, 
но мы больше чем уверены, что в эру космических по- 
летов слово это понятно всем без дополнительных объ- 
яснений. А вот где он находится и как устроен, попы- 
таемся вам рассказать. 

Для начала вернемся немного назад и вспомним 
главку «Лабиринты, лабиринты...». Там рассказывалось, 
что внутреннее ухо человека — лабиринт состоит из 
трех основных частей: улитки, напоминающей обычную 
виноградную улитку, трех полукружных каналов и со- 
единяющего их преддверия. В улитке располагается 
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орган слуха. А вот в остальных частях лабиринта раз- 
местился вестибулярный аппарат. Кстати, вы случайно 
не знаете, как будет звучать по-латыни слово «преддве- 
рие»? Не торопитесь ответить, что латыни не изучали. 
Ведь этот язык настолько прочно вошел в окружающий 
нас быт, что мы, сами того не подозревая, знаем десят- 
ки, а может, и сотни латинских слов. Так что каждый 
из нас может, почти не покривив душой, сказать, что он 
чуть-чуть знает латинский язык. 

Итак, ‘преддверие по-латыни — «вестибулюм». Вести- 
бюль! Конечно же, это слово всем нам знакомо. Имен- 
но там располагается аппарат, названный вестибу- 
лярным. 

В преддверии находятся два мешочка — круглый и 
овальный. В них помещены специальные чувствительные 
клеточки, снабженные волосками, которые выступают 
над поверхностью клеточек, как щетина. И на этой 
«щетине» лежит этакая студенистая желеобразная пла- 
стина, в которую вкраплены кристаллики, что увеличи- 
вает ее вес. 

Когда мы резко двигаемся вверх, по законам инер- 
ции мембрана сильнее давит на волоски, а когда вниз — 
слабее. Вследствие этого у нас и возникает ощущение 
движения (вспомните скоростные лифты). Мембрана 
расположена не только в горизонтальной плоскости, но 
и в вертикальной и поэтому способна реагировать и на 
движения, направленные вверх-вниз и вперед-назад. 

Есть еще один раздражитель, на который реагируют 
эти рецепторы, — земное притяжение. Поэтому мы мо- 
жем говорить о чувстве гравитации. 

Если вспомним физику, то, кроме прямолинейных 
ускорений, в природе существуют еще и угловые. Ка- 
кие же рецепторы воспринимают их? Оказывается, су- 
ществует специальная группа ампулярных рецепторов. 
Они находятся в расширенных концах — ампулах — 
полукружных каналов. Полукружных каналов три, и 
расположены они в трех взаимоперпендикулярных плос- 
костях. В ампулах этих каналов, как уже было сказано, 
находятся специальные рецепторные клетки с длинными 
волосками. Волоски эти своими концами склеиваются, 
образуя маленькую кисточку. Мы помним, что внутри 
лабиринт заполнен специальной жидкостью. При угло- 
вых ускорениях жидкость в полукружных каналах на- 
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чинает двигаться, увлекая за собой кисточку, что и яв- 
ляется причиной раздражения вестибулярного аппа- 
рата. 

Итак, мы с вами разобрались, как реагирует вести- 
булярный аппарат на угловые и прямолинейные раздра- 
жения. Теперь о последствиях этих раздражений. Спе- 
циальные нервы связывают вестибулярный аппарат с 
корой головного мозга, с мозжечком, со спинным мо3з- 
гом. В мозжечок поступает информация не только от 
вестибулярного аппарата, но и от зрительных нервов и 
от мышц тела. Информация от мышц поступает также 
и в спинной мозг. Согласованная деятельность всех 
5тих систем обеспечивает сохранение равновесия тела и 
ориентацию человека в пространстве. Если раздраже- 
ния от вестибулярного аппарата передаются на кору го- 
ловного мозга, то возникает иллюзия вращения, кото- 
рую мы и называем головокружением. 

Очень важно проверять состояние вестибулярного 
аппарата при отборе кандидатов в летчики, космонав- 
ты, моряки, при направлении монтажников на высотные 
работы. Проверка эта включает вращение на специаль- 
ных вестибулометрических стендах, укачивание на па- 
раллельных качелях, оценку зрительно-вестибулярного 
взаимодействия. 

Для профилактики у летчиков, моряков, космонавтов 
болезни движения используется большой комплекс ак- 
тивных, пассивных и комбинированных тренировок, при 
которых на вестибулярный аппарат действуют различ- 
ные ускорения. К активным относятся специальные фи- 
зические и гимнастические упражнения, прыжки на ба- 
туте, упражнения на снарядах: ренском колесе, три- 
плексе, лопинге; к пассивным — вращение на вращатсль- 
ных креслах, укачивание на качелях, специальных подъ- 
емниках, центрифугах. При таких тренировках не толь- 
ко подавляются неприятные вестибулярные реакции, но 
и улучшается ориентация в пространстве. 

Вас, наверное, интересуст, как работает ваш вести- 
булярный аппарат? Чтобы проверить это, воспользуем- 
ся простейшими тестами. Вытяните руку с повернутой 
к лицу ладонью на расстояние примерно 30 сантимет- 
ров. Взгляд зафиксируйте на ладони и одновременно в 
течение полуминуты качайте головой сбоку набок со 
скоростью двух качаний в секунду. При нормальном 
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функционировании вестибулярного аппарата вы будете 
четко различать кожные складки на ладони. Это свиде- 
тельствует о том, что вестибулярный аппарат посылает 
приказ глазным мышцам совершить поворот глаз в на- 
правлении, противоположном повороту головы. 


Проведите другой опыт. Держите голову неподвиж- 
но, а ладонь перемещайте в одной плоскости со скоро- 
стью двух взмахов в секунду. Складки на ладони будут 
не такими четкими. Вот вы и убедились на собственном 
примере, что контроль за положением глаз осуществ- 
ляется гораздо лучше, когда организм одновременно 
получает информацию от вестибулярных и зрительных 
рецепторов, чем только при зрительной информации. 


Что такое «морская болезнь», известно всем. Мор- 
ской болезнью, описанной еще Гиппократом, страдает 
большинство людей, впервые попавших в качку на мо- 
ре. Причина морской болезни также заключается в ра- 
боте вестибулярного аппарата. Свидетельствует об этом 
тот факт, что люди, у которых лабиринт от рождения 
не развит, вообще не страдают от укачивания. 


Мы привычно говорим о «морской болезни», подра- 
зумевая под этим все неприятные ощущения, связанные 
с движением. Однако симптомы укачивания могут про- 
являться и при полете в самолетах, при поездке на ав- 
тобусе, автомобиле, троллейбусе, по железной дороге и 
даже в лифте. Тогда говорят о «воздушной», «автомо- 
бильной», «железнодорожной» болезни. В последние го- 
ды появился самый общий термин — «транспортная бо- 
лезнь движения». 


Эта болезнь проявляется почти всегда одинаково. 
Ее симптомы всем нам хорошо знакомы: общее недомо- 
гание, ощущение дискомфорта в области желудка, иног- 
да рвота. Причем состояние это может наблюдаться и 
у вполне здоровых людей, попадающих в условия ука- 
чивания. 


У профессиональных моряков морская болезнь бы- 
вает редко. Это объясняется строгим профотбором и 
тренировкой вестибулярного аппарата во время обуче- 
ния и последующей работы. Но известны случаи, когда 
человек так и не может приспособиться к качке на ко- 
рабле даже за длительную морскую службу. Например, 
известный английский флотоводец адмирал Нельсон всю 
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жизнь провел на море и тем не менее всякий раз при 
шторме жестоко страдал от морской болезни. 

Возникает вопрос: а может ли один и тот же чело- 
век укачиваться на море и не укачиваться в самолете 
или наоборот? Да, такое случается. Дело в том, что чув- 
ствительность вестибулярной системы избирательна по 
отношению к определенным видам раздражителей, на- 
пример, к угловым ускорениям, действующим в раз- 
личных плоскостях, к линейным ускорениям. Поэтому 
переход с одного корабля на другой или резкое измене- 
ние формы качки могут вызвать приступы морской бо- 
лезни даже у опытных моряков. | 

Каковы же причины морской болезни? Однозначного 
ответа нет. Ближе всего к решению этого вопроса подо- 
шла теория сенсорного конфликта. Согласно ей болезнь 
движения возникает в тех случаях, когда сигналы, иду- 
щие от глаз, вестибулярного аппарата и, возможно, 
других органов чувств, воспринимающих движение, от- 
личаются от ожидаемых организмом. В обычных услови- 
ях центральная нервная система может точно опреде- 
лять, какие сигналы должны поступать от вестибуляр- 
ного аппарата при различных движениях. Подобная 
сигнализация сложилась в процессе эволюции и хорошо 
работает в повседневной жизни. 

Существует мнение, что среди здоровых людей нет 
полностью невосприимчивых к болезни движения. Одна- 
ко большинство из нас подвергаются бесконечному чис- 
лу вестибулярных раздражителей, и организм привыка- 
ет к ним, то есть постепенно ослабевают реакции на 
повторно действующие раздражители. Примерно у 
о процентов людей такого привыкания не наступает, и 
они подвержены болезни движения на протяжении всей 
своей жизни. 

Можно ли им помочь? Можно ли помочь и людям, у 
которых болезнь движения проявляется пусть в мень- 
шей степени, но все равно превращает морское, воз- 
душное, автомобильное путешествие в непрекращаю- 
щуюся пытку? Ведь сейчас миллионы жителей Земли 
охватила «охота к перемене мест». Это едва ли не са- 
мый яркий признак нашей цивилизации. А как помочь 
воинам, стоящим на страже нашей Родины? 

Вчерашние школьники, попавшие на корабли Воен- 
но-Морского Флота, в десантные войска, в авиацию, 
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вынуждены сталкиваться с небывалыми скоростями пе- 
редвижения, с немыслимым разнообразием видов укачи- 
вания — бортовой, поперечной, килевой, продольной 
или вертикальной качкой морского корабля, воздушной 
«болтанкой», когда самолет перемещается вверх и вниз, 
при «рыскании» совершает вращательные движения в 
горизонтальной плоскости вокруг вертикальной оси, при 
качании относительно продольной оси, при попадании 
самолета в нисходящие потоки воздуха, так называе- 
мые «воздушные ямы». 

Уже сейчас, чтобы смягчить неприятные симптомы 
болезни движения, широко используются такие фарма- 
кологические препараты, как аэрон, скополамин, плати- 
филин. В последние годы предложены новые комбина- 
ции лекарств. К их числу относятся смеси скополамина 
с антигистаминными препаратами и стимуляторами 
центральной нервной системы, препараты, улучшающие 
мозговой кровоток, обмен веществ головного мозга (ка- 
винтон) и многие другие. Совместная работа врачей- 
оториноларингологов, физиологов, фармакологов позво- 
лит в недалеком будущем избавить человечество от 
одной из неприятных издержек цивилизации — «болезни 
движения». Ну а для любителей острых ощущений и 
для тех, кто захочет испытать легкое головокружение, 
останутся в парках аттракционов многочисленные каче- 
ли, карусели и прочие развлекательные тренажеры. 
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— Ничего вы не понимаете в носах! — 
прохрипел из болота Бекас-Долгонос. — Хо- 
роший нос должен быть прямой и длинный, 
к им козявок из тины доставать удобно 

ыло. 


Виталий Бианки 


Что такое нос? Глупый вопрос, скажете вы. Каждо- 
му хорошо известно, что такое нос. Пожалуй, ни к какой 
другой части тела так часто не обращалась фантазия 
поэтов, писателей, сказочников. «Нос» Николая Ва- 
сильевича Гоголя и «Карлик Нос» немецкого писателя- 
сказочника Вильгельма Гауфа, сказка «Чей нос луч- 
ше» Виталия Бианки и поэма «Мороз Красный Нос» 
Н. А. Некрасова. Иногда нос определяет доминирую- 
щую черту внешности и по нему дают прозвище чело- 
веку: «носатый», «курносый», «безносый». От данных 
когда-то в старину прозвищ образовывались фамилии. 
Откройте любой телефонный справочник, и вы найдете 
десятки Носовых, Горбоносовых, Кривоносовых, Курно- 
совых, Безносовых, Ноздревых, Красноносовых и даже 
Носатых и Перебейнос. 

Итак, что такое нос, все мы знаем. Нс на самом де- 
ле, когда в повседневной жизни, в быту говорят «нос», 
то обычно подразумевают только наружный нос. А это 
только '!/з часть от носа. Не менее важна (а вероятнее 
всего, и более) полость носа. 

В наружном носе различают спинку, скаты, крылья, 
кончик и корень носа. Форма наружного носа весьма 
вариабельна и во многом зависит от индивидуальных и 
национальных особенностей человека. Сравните, напри- 
мер, форму носа у жителей Казахстана (монголоидный, 
приплюснутый нос) и Грузии (кавказский, горбатый 
нос). 

Полость носа представляет собой удлиненный канал, 
проходящий через всю толщу лицевого черепа и соеди- 
няющий наружную среду с носоглоткой. Спереди этот 
канал прикрыт наружным носом — хрящевым образова- 
нием, имеющим форму пирамиды. На скелетизирован- 
ном черепе наружный хрящевой нос отсутствует, и по- 
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лость носа открывается характерным провалом, кото- 
рый так любят изображать на столбах электролиний 
высокого напряжения или на пиратских эмблемах. На- 
зывается этот провал грушевидным отверстием. 

Полость носа начинается отверстиями, называемыми 
ноздрями и расположенными в горизонтальной плоско- 
сти, и заканчивается отверстиями, соединяющими по- 
лость носа с носоглоткой и расположенными в верти- 
кальной плоскости — хоанами. Такая форма располо- 
жения отверстий далеко не случайна. Воздушная струя, 
попадая в полость носа при вдохе, вследствие горизон- 
тального расположения ноздрей направляется вверх, 
описывает широкую дугу и устремляется в вертикально 
расположенные хоаны. Пройдя длинный дугообразный 
путь, воздух успевает нагреться, очиститься от пыли, 
увлажниться и достичь обонятельной зоны, расположен- 
ной в верхних отделах полости носа. При выдохе, вслед- 
ствие вертикального расположения хоан, воздух прямо 
по нижней части полости носа устремляется кратчай- 
шим путем наружу. 

Вот какое интересное приспособление создано при- 
родой. В этой связи хочется привести любопытное на- 
блюдение — как древние люди представляли себе про- 
цесс создания столь хитроумного устройства, как нос. 
Послушайте легенду, записанную известным англий- 
ским этнографом Джеймсом Джорджем Фрэзером у ди- 
карей племени била-ан на острове Минданао, одном из 
Филиппинских островов. 

В начале веков жил некий бог по имени Мелу, ко- 
торый создал по своему образу и подобию двух живых 
существ. Но когда он был еще занят своим творением, 
явился Тау-Далом-Тана и потребовал позволить ему са- 
мому сделать оба носа. После горячего спора с созда- 
телем он добился-таки своего и сделал носы, но, при- 
лаживая их к лицам наших прародителей, к несчастью, 
поставил вверх ноздрями. А потом начался большой 
дождь, и оба родоначальника челевечества едва не по- 
гибли, потому что вода стекала с их голов прямо в 
ноздри. К счастью, создатель вовремя заметил бедст- 
венное положение людей, спустился с облаков, снял их 
носы и поставил каждый на свое место. 

Полость носа делится на две симметричные части 
перегородкой, состоящей из костных и хрящевых эле- 
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ментов. При некоторых патологических процессах (на- 
рушение равномерного роста лицевого скелета, сдвига- 
ние перегородки в сторону при прохождении ребенка по 
родовым путям, спортивная или бытовая травма но- 
са — переломы) перегородка отклоняется в сторону от 
средней линии или искривляется наподобие латинской 
буквы 5. 30 процентов европейцев, то есть почти каж- 
дый третий, имеет ту или иную степень искривления 
перегородки носа. Если искривление столь велико, что 
мешает нормальному дыханию, то необходимо произво- 
дить реконструктивные операции на перегородке носа. 
К счастью, это требуется далеко не всем людям с кри- 
вой перегородкой. 

На боковых стенках полости носа находятся три на- 
поминающие створки обычных речных раковин-перло- 
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виц носовые раковины. Они делят полость носа на три 
носовых хода: верхний, средний и нижний. В основе ра- 
ковин лежит кость (самостоятельная косточка, как в 
нижней носовой раковине, или отростки решетчатой 
кости, как в верхней и средней). Но основную мас- 
су раковины составляет не кость, а кавернозные те- 
ла. Это система полостей, которые при необходимости 
могут заполняться кровью. Тогда кавернозное тело уве- 
личивается в объеме, становится твердым и упругим. 
Следовательно, запомним, носовые раковины могут 
менять свой объем в зависимости от внешних усло- 
ВИЙ. 

В полости носа различают две части: обонятельную 
и дыхательную. Обонятельная область занимает весь 
верхний носовой ход и верхнюю половину среднего хо- 
да. Она выстлана особым обонятельным эпителием и 
обеспечивает обонятельную функцию носа. Вся осталь- 
ная часть полости носа выстлана мерцательным элпите- 
лием. Как понятно из самого названия, его клетки снаб- 
жены множеством ресничек, находящихся в постоянном 
движении, мерцании. Мерцание каждой реснички состо- 
ит из двух фаз — медленной и быстрой. Медленно рес- 
ничка отклоняется вперед, а затем быстро, подобно 
взмаху хлыста, назад. А так как движения всех ресни- 
чек согласованы, то по всей полости носа идут волно- 
образные движения ресничек, подобные колебанию ко- 
выля в степи под порывами ветра. 

Для чего это нужно? При дыхании с воздухом в нос 
постоянно попадают мельчайшие пылевые частицы. Они 
оседают на слизистой оболочке полости носа и колеба- 
ниями ресничек проталкиваются к носоглотке, а далее 
выплевываются или проглатываются и обезвреживаются 
желудочным соком. Так работает система защиты, пред- 
отвращающая попадание пылевых частиц в легкие. 

Можно измерить скорость транспорта этих пылевых 
частиц в полости носа, и притом весьма оригинальным 
способом. В преддверие носа, на слизистую оболочку, 
помещают несколько пылинок очищенного угля. Если 
ровно через 10—12 минут мы заглянем в рот, то уви- 
дим черные пылинки угля на задней стенке глотки. Зна- 
чит, «транспортная система» полости носа уже доста- 
вила их по назначению. 

Можно сделать еще проще: поместить в преддверие 
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носа пылинки сахарина. Так как вкусовых волокон в 
полости носа нет, то и сладкого ‘вкуса сахарина ощу- 
щаться не’ будет. А как только реснички доставят саха- 
рин в глотку, к вкусовым волокнам, человек почувству- 
ет сладкий привкус. Интересно, что «транспортное вре- 
мя» в этом случае также будет составлять в норме 
10—12 минут. 


Двумя этими методиками, «угольной» и «сахарино- 
вой», пользуются врачи-оториноларингологи для опреде- 
ления скорости транспортной функции носа. При раз- 
личных заболеваниях (например, при насморке) она мо- 
жет замедляться и даже пропадать совсем, а это ведет 
к нехорошим последствиям — скоплению и нагнаиванию 
секрета в полости носа. В научных целях используют 
более тонкие методики, например, маркирование пыле- 
вых частиц специальными радиоизотопными маркерами, 
так что за судьбой частицы можно проследить на лю- 
бом отрезке пути. 


Вот вы вкратце и познакомились с анатомией носа. 
Но это, оказывается, еще не все. К носу относится и си- 
стема околоносовых пазух. Их несколько, все они пар- 
ные (то есть если пазуха расположена на правой сторо- 
не, то точно такая же есть и на левой). Теперь попыта- 
емся выяснить, для чего нужен нос. 


«Ну, это нам ясно! — скажете вы. — Дышать и ню- 
хать. Дышать воздухом и нюхать цветочки. Ведь 
верно?» 

И да, и нет. Верно то, что вы назвали две важные 
функции носа — дыхательную и обонятельную, но этого 
мало. Ведь мы упомянули уже и о других функциях, 
например, о защитной. Мельчайшие пылевые частицы 
выводятся из носа благодаря мерцательной деятельно- 
сти ресничек (более крупные задерживаются волоска- 
ми, расположенными в преддверии носа). К защитной 
функции относят также чихание и слезоотделение, о них 
мы поговорим отдельно. 


Но и это еще не все. Существует еще согревательная 
функция полости носа. Какая бы температура ни стояла 
на улице (пусть даже лютые февральские морозы), воз- 
дух, поступающий в легкие, предварительно нагревает- 
ся в полости носа до 36—37 градусов Цельсия. Значит, 
нос является уникальным кондиционером. Попробуйте- 
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ка назвать хоть один искусственный кондиционер с та- 
ким коэффициентом полезного действия — нагревания 
на 40—50 градусов за секунду? 

Чем ниже температура окружающего воздуха, тем 
больше набухают кавернозные тела носовых раковин, а 
следовательно, тем более тонкой струйкой проходит 
воздух между перегородкой и носовыми раковинами и 
тем лучше нагревается. Вам, наверное, знакомо ощуще- 
ние заложенности носа при выходе из теплого помеще- 
ния на мороз. Это происходит вследствие рефлекторного 
отека носовых раковин. 


Нам, жителям северных широт, привычно говорить 
о морозах, о согревающей функции носа. А как это при- 
менить к уроженцам Африки или знойных азиатских 
пустынь? Какой температуры воздух поступит в легкие, 
если на градуснике +50 градусов? Те же 36—37 гра- 
дусов. Полость носа способна не только нагревать, но 
и охлаждать проходящий воздух. Поэтому правильнее 
было бы говорить не о согревающей, а о кондициони- 
рующей функции полости носа. 


К кондиционирующей функции относится также и 
увлажнение поступающего воздуха в полости носа, так 
как слишком сухой воздух неблагоприятно сказывается 
на деятельности легких. Как вы думаете, какой объем 
жидкости в сутки расходуется на увлажнение посту- 
пающего воздуха? 500 миллилитров, ровно пол-литра. 
В это трудно поверить, но это так, цифра эта подтверж- 
дена неоднократными экспериментами ученых. 


Мы перечислили только основные функции носа, но 
ведь существуют еще и дополнительные. Например, ми- 
мическая, косметическая — ведь это тоже важно, и мы 
посвятим этим функциям отдельные разделы. 


Существует еще резонаторная функция носа. По- 
пробуйте-ка зажать нос пальцами и произнести несколь- 
ко фраз. Вы почувствовали, что голос приобрел непри- 
ятный гнусавый оттенок. О причинах этого мы расска- 
жем в специальной главе, посвященной голосообразо- 
ванию. 


Ну а зачем же нужны пазухи? Они принимают уча- 
стие в кондиционировании поступающего воздуха. При 
каждом вдохе в пазухи поступает холодный воздух, а 
из пазух в носоглотку уже нагретый и увлажненный. 
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Смешиваясь с поступающей воздушной струей, он спо- 
собствует ее нагреванию и увлажнению. Пазухи также 
участвуют в резонаторной функции носа. 

Но основная, главная функция околоносовых пазух 
состоит в облегчении веса черепа. Человек превратил- 
ся в прямоходящее существо, встал на ноги. При этом 
по сравнению с четвероногими животными у него карди- 
нальным образом переместился центр тяжести. Теперь 
он располагается на уровне поясницы, что наиболее бла- 
гоприятно для прямохождения. Предположим, что на 
месте пустого, заполненного воздухом пространства 
околоносовых пазух носа находилась бы кость. Вес че- 
репа значительно бы увеличился. Значит, для сохране- 
ния центра тяжести на уровне поясницы пришлось бы 
компенсаторно наращивать массу нижней части тела, а 
это бы, в свою очередь, сказалось на подвижности. Как 
видите, в природе все взаимосвязано. 


В МИРЕ ЗАПАХОВ 


Итак, нам предстоит выяснить, как мы... И тут бод- 
рое изложение придется прервать и задуматься. Как же 
нам обозначить действие, посредством которого мы 
чувствуем запахи? Нюхаем? Нет, пожалуй, не совсем 
так. Обоняем? Тоже как-то не по-русски. «Мы слышим 
запахи» — иногда можно встретить и такой термин, ме- 
ханически переносящий чувство слуха на чувство обо- 
няния. Так что же получается? Выходит, у нас даже не 
существует глагола, который мог бы обозначить обоня- 
тельное восприятие. 

Действительно, обоняние — весьма и весьма загадоч- 
ное чувство, на первый взгляд, казалось бы, такое про- 
стое и понятное. Но это только на первый взгляд. Про- 
шу приготовиться: какие бы вопросы ни возникали в 
этой главке, все они получат весьма неожиданные объ- 
яснения, а многие и вовсе останутся без ответа. Что по- 
делаешь — такое загадочное чувство. 

И тем не менее — это первый дистантный рецептор 
живых организмов, то есть древнейшее чувство. Задолго 
до того как развивались и совершенствовались зрение 
и слух, обоняние обеспечивало живым существам две их 
главнейшие функцин — питание и размножение. По- 
этому корковые центры этого анализатора находятся у 
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человека в древнейшей части головного мозга — в обо- 
нятельном мозге, в так называемой извилине морского 
коня и аммониевом роге. 

Рядом с обонятельным мозгом находится лимбиче- 
ская система, отвечающая за наши эмоции. Поэтому все 
запахи эмоционально окрашены, все вызывают у нас те 
или иные переживания, приятные или же неприятные, 
«безразличных» запахов не существует. Именно запахи 
быстрее всего пробуждают память, и не логическую, а 
именно эмоциональную. Вот среди страниц книги нам 
попался засушенный цветок с едва заметным арома- 
том. Мы еще не успели осознать, что это за запах, а 
память услужливо рисует нам картины лета, цветущего 
луга, жужжащих шмелей, жаркого солнца, застывших 
стрекоз над ручьем. 
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Вы спешите на работу в переполненном вагоне мет- 
рополитена, как вдруг... 


И непонятно мне, откуда 
Донес сквозняк подземных шахт 
Твоих духов неуловимых 
Едва заметный аромат... 


И сразу же у вас пробуждается целая цепь ассоциа- 
ций, и никакие силы не могут помешать ходу ваших 
мыслей, а все из-за чего? Из-за мимолетного знакомого 
запаха. 

Японские ученые провели интереснейший экспери- 
мент. Вновь синтезированное химическое вещество, об- 
ладавшее доселе неизвестным запахом, впервые предъ- 
явили двум группам испытуемых в разных ситуациях. 
Первой группе в момент радостного события (выпла- 
та премий), а второй — при решении арифметической 
задачи с заранее запрограммированной ошибкой. Чело- 
век всячески пытался ее решить, переживал, нервничал, 
но у него ровным счетом ничего не получалось. Когда 
через какое-то время испытуемым вновь предъявляли 
этот запах, то первая группа оценивала его как прият- 
ный, а вторая — как неприятный. 

Приятный — неприятный, скажете вы, это все очень 
расплывчато. Что они, не могли охарактеризовать его 
более конкретно? Нет, не могли. Дело в том, что у лю- 
дей отсутствует абстрактное представление о запахах. 
В то время, как существует представление о соленом, 
горьком, кислом, сладком вкусе, когда можно выделить 
основные цвета спектра, представление о запахах яв- 
ляется чисто предметным. Мы не можем охарактеризо- 
вать запаха, не называя вещества или предмета, кото- 
рому он свойствен. Мы говорим о запахе роз или запа- 
хе лука, в некоторых случаях мы пытаемся обобщить 
запахи группы родственных веществ или предметов, го- 
воря о цветочном или фруктовом запахе, запахах ку- 
хонных, парфюмерных, лакокрасочных. Точно так же 
невозможно вызвать в воображении какой-либо запах, 
не связывая его с определенным предметом. 

И все-таки запахи неоднократно пытались класси- 
фицировать, систематизировать, объединять в группы, 
используя элементы сходства запахов. 

Самая старая из всех известных классификаций за- 
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пахов принадлежит хорошо знакомому нам по школь- 
ному курсу зоологии Карлу Линнею, который предло- 
жил свою классификацию в 1796 году и при этом раз- 
бил все запахи на 7 классов. 

С тех пор неоднократно предлагались все новые и 
новые классификации, количество групп запахов в этих 
классификациях колебалось от 4 до 18, и все-таки ни 
одна из них не отвечает современным требованиям. Раз- 
берем несколько подробнее самые удачные из этих 
классификаций. 

Одной из наиболее разработанных и наиболее упот- 
ребляемых систем классификации является система 
Х. Цваардемакера, опубликовавшего ее в первом ва- 
рианте в 1895-м, а в окончательном виде — в 1914 го- 
ду. Цваардемакер делил все пахучие вещества на 
9 классов. 

Некоторые классы Цваардемакер делил на подклас- 
сы. Так, среди ароматических запахов он выделял: 
а) камфарные запахи, 6) пряные, в) анисовые, г) лн- 
монные и д) миндальные запахи. Среди бальзамических 
запахов: а) цветочные, 6) лилейные и в) ванильные за- 
пахи. 

Классификация Цваардемакера — подвергалась и 
подвергается справедливой критике (но, несмотря на 
это, ею, за неимением лучшей, иногда продолжают поль- 
зоваться до сих пор). Классификация эта очень субъек- 
тивна. Например, к классу противных запахов Цваарде- 
макер отнес лишь 2 подкласса: а) наркотические запа- 
хи и 6) запах клопов. Несмотря на явно неполную трак- 
товку запахов этой группы, в ней есть и принципиаль- 
ная неточность: наркотики обладают весьма различны- 
ми запахами. Разница между каприловыми, противны- 
ми, и тошнотворными запахами также весьма субъек- 
тивна и вряд ли заслуживает выделения в разные 
группы. 

К сожалению, один из важнейших недостатков си- 
стемы Цваардемакера — произвольность в распределе- 
нии веществ по различным классам — существует и в 
некоторых других системах классификации запахов. 

Заслуживает внимания предложенная в последнее 
время и на первый взгляд свободная от этих субъектив- 
ных просчетов классификация запахов Крокера и Хен- 
дерсона. Она основана на выделении 4 основных запа- 
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хов: ароматного, кислого, жженого и каприлового (в пе- 
реводе с латинского — «козлиного») и 4 типов отвеча- 
ющих им обонятельных рецепторов. 

Согласно их теории любой запах рассматривается как 
смесь четырех основных запахов в различных соотно- 
шениях. Для сложного запаха интенсивность каждого 
из основных запахов дается цифрами от 0 до 8, так что 
все запахи могут быть представлены четырехзначными 
числами от 0001 до 8888. Следовательно, по этой систе- 
ме можно обозначить лишь 8888 запахов, хотя сам Кро- 
кер констатировал, что «существуют сотни тысяч раз- 
личных запахов». Практическая ценность классифика- 
ции Крокера — Хендерсона в том, что по ней хоть ка- 
ким-то образом можно систематизировать описание за- 
пахов. 

Упомянем еще одну довольно интересную классифи- 
кацию, так называемую «обонятельную призму» Хенин- 
га, предложенную им в 1924 году. По системе Х. Хе- 
нинга все обонятельные ощущения графически изобра- 
жены в виде призмы, на углах которой обозначены 
шесть основных обонятельных ощущений: цветочный, 
фруктовый, пряный, смолистый и пригорелый. Хенинг 
считал, что все запахи, которые не могут быть прямо 
отнесены к одному из перечисленных шести классов, 
должны были занять в этой призме положение на реб- 
рах, на плоскости или внутри ее, в зависимости от то- 
го, со сколькими и с какими классами обнаруживалось 
у них сходство. 

Основной недостаток системы Хенинга заключался в 
том, что он построил свою схему обонятельных ощуще- 
ний по аналогии со схемами цветовых или вкусовых 
ощущений, в то время как выделить основные обоня- 
тельные ощущения пока никому не удавалось. 

Приходится признать, что мы пока еще не обладаем 
научно обоснованной системой классификации запахов. 
Несмотря на огромные достижения химии и физиологии, 
этот вопрос остается открытым. По-видимому, создать 
четкую и стройную систему классификации запахов бу- 
дет возможно только тогда, когда будет создана еди- 
ная, научно обоснованная теория обоняния. 

Рассмотрим и этот вопрос, но для начала познако- 
мимся с анатомией обонятельного анализатора. 

Обонятельные функции несет только участок слизис- 
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той, находящийся в области верхних носовых ходов и 
занимающий площадь примерно в 5 квадратных санти- 
метров (по 2,5 квадратного сантиметра в каждом носо- 
вом ходе). Обонятельные клетки имеют форму веретена 
или бокала с двумя отростками — периферическим и 
центральным. Периферические доходят до поверхности 
слизистой оболочки и ‘заканчиваются булавовидными 
утолщениями, на которых сидят несколько ресничек. 
У человека, как и других высших животных, обонятель- 
ный эпителий покрыт тончайшей жировой пленкой, так 
называемой «ольфактивной (обонятельной) мембра- 
ной». Булавовидные утолщения наружных отростков 
обонятельных клеток лежат либо на этой мембране, ли- 
бо под ней. 

Благодаря подвижности шеек, на которых сидят обо- 
нятельные булавы, они способны подниматься на по- 
верхность ольфактивной мембраны и вступать в кон- 
такт с пахучим веществом или же, погружаясь в глубь 
эпителия, от этого контакта освобождаться. 

Центральные отростки обонятельных клеток образу- 
ют тонкие нити, которые, проникая через «ситовидную 
пластинку» крыши полости носа, вступают в полость 
черепа. Эти волокна в отличие от прочих нервов не об- 
разуют единого ствола, а проходят в виде нескольких 
(до 20) тонких нитей через отверстия ситовидной пла- 
стинки. На нижней поверхности лобной доли головного 
мозга они сходятся, образуя утолщения — обонятель- 
ные луковицы, которые переходят сзади в обонятельный 
нерв, волокна которого вступают в вещество мозга. 
О корковых центрах обонятельного анализатора мы 
уже говорили в начале главки. 

Итак, мы познакомились с анатомией обонятельной 
системы, но это не продвинуло нас в решении вопроса, 
почему мы чувствуем запахи. 

Впервые ответ на этот вопрос попытался дать 
2000 лет назад римский поэт Лукреций Кар в своей 
поэме «О природе вещей». Он думал, что не нёбе име- 
ются маленькие поры различной величины и формы. 
Каждое пахучее вещество, говорил он, испускает мель- 
чайшие «молекулы» определенной формы, и запах ощу- 
щается тогда, когда эти молекулы входят в поры на 
нёбе. По-видимому, опознание каждого запаха зависит 
от того, к каким порам подходят его молекулы. 


89 





С тех пор было предложено порядка 30 теорий. Наи- 
большую дискуссию вызывал вопрос, должны ли моле- 
кулы пахучего вещества приходить в контакт с рецеп- 
торами или же оно излучает волны, которые и раздра- 
жают рецепторы. Вследствие этого все теории разде- 
лились на контактные и волновые. 

Особое распространение волновые теории получили в 
ХУПШ веке, по аналогии с волновой теорией света и 
волновой теорией слуха. Сторонники этой теории при- 
водили в качестве аргумента феноменальную способ- 
ность насекомых различать запахи на огромных рас- 
стояниях. Известно, что самец тутового шелкопряда мо- 
жет ошущать запах самки на расстоянии до 10 кило- 
метров. Трудно предположить, что мельчайшие молеку- 
лы вещества могут переноситься на такие расстояния. 
Буревестники, глупыши и альбатросы чувствуют запах 
рыбы с расстояния более трех километров, а некоторые 
акулы способны ощущать запах крови, если ее концент- 
рация в воде составляет одну миллионную долю про- 
цента. 

Но сейчас от волновых теорий в основном отказа- 
лись все исследователи. Объясняется это тем, что вол- 
новая теория противоречит двум основным свойствам 
запаха: | — запах не может распространяться в без- 
воздушной среде, и 2 — вещества с запахом должны 
быть летучи. Такое вещество, как железо, при обычных 
температурах ничем не пахнет, потому что с его поверх- 
ности не происходит испарения молекул. Следователь- 
но, запах обусловлен не волнами, испускаемыми этими 
веществами, а молекулами самого. пахучего вещества. 

И все-таки сторонники волновых теорий, несмотря 
на столь сокрушительные аргументы, до сих пор не сло- 
жили оружия. Особого упоминания заслуживает теория 
Бека и Милеса. В ней предполагается, что орган обо- 
няния подобен маленькому инфракрасному спектрофо- 
тометру, производящему инфракрасное излучение и за- 
меряющему его поглощение молекулами, находящимися 
в самом органе обоняния. Экспериментальное подтверж- 
дение этой теории содержало интересные факты. Так, 
было доказано, что пчелы могут чувствовать запах ме- 
да, даже если он помещен в запаянный контейнер, ко- 
торый, однако, пропускает инфракрасное излучение. 

Если теория верна, это значило бы, что вещества с 
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запахом, запаянные в полиэтилен и помещенные в нос, 
должны вызывать обонятельные ощущения, поскольку 
полиэтилен пропускает большую часть инфракрасного 
излучения. Но эксперименты на человеке показали, что 
в таких условиях нет никакого ощущения запаха. [1о- 
скольку инфракрасное излучение — тепловая энергия, 
поглощение его молекулами пахучего вещества будет 
происходить только в том случае, если его температу- 
ра ниже, чем температура человеческого тела. Это так- 
же было опровергнуто. | 

Последние сообщения печати о том, что крысы мо- 
гут чувствовать рентгеновское излучение при помощи 
органов обоняния, ни в коей мере не оживляют волно- 
вую теорию, а только показывают, что изучение обоня- 
ния должно учитывать влияние радиации на обонятель- 
ные рецепторы. 

Поэтому все наши дальнейшие рассуждения будут 
касаться контактных теорий обоняния, и только Ах. 
Контактные теории, в свою очередь, делятся на две 
подгруппы в зависимости от того, химическим или фи- 
зическим путем предположительно воздействуют контак- 
тирующие молекулы на обонятельные клетки. 

Теории физического взаимодействия молекул паху- 
чего вещества и органов обоняния в основном рассмат- 
ривают внутримолекулярные колебания молекул ве- 
ществ, воздействующих на рецепторы. Наиболее пока- 
зательной в этом отношении является вибрационная 
теория Дисона — Райта. 

Еще в 1937 году Г. М. Дисон сформулировал три не- 
обходимых условия пахучести вещества: летучесть, раст- 
воримость и внутримолекулярные колебания, которые 
дают пик в спектре Рамана в области 3500—1400 см-!. 
Он предположил, что колебательные частоты молекул 
могут быть оценены, исходя из спектра Рамана. Основы- 
ваясь на известных, ограниченных еще в то время дан- 
ных, Дисон считал, что область 3500—1400 см -' — это 
частоты, чувствительные для обонятельной зоны. 110- 
скольку слух и зрение включают восприимчивость к ко- 
лебаниям определенной частоты, весьма логично, каза- 
лось бы, построить теорию запаха по аналогии. Хотя в 
то время теория и привлекла внимание, но была быстро 
забыта, поскольку не было обнаружено связи между ко- 
лебаниями в области 3500—1400 см -! и запахом. 


91 


Однако в 1956 году теория Дисона вновь была под- 
нята Райтом. Райт полагал, что основная идея вибра- 
ционных частот, к которым восприимчивы обонятельные 
рецепторы, верна, но Дисон неправильно выбрал интер- 
вал частот. Известно, что результирующее поглощение 
сложного колебания молекулы в целом лежит в области 
низких частот, и поэтому Райт предложил в качестве 
обонятельной зону инфракрасных частот — от 500 до 
50 см-!. Согласно этой теории колебательные частоты оп- 
ределяют качество запаха, тогда как летучесть, спо- 
собность к адсорбции (поглощению), растворимость — 
его интенсивность. Считается, что все молекулы обоня- 
тельного эпителия находятся в состоянии электронного 
возбуждения с запрещенным переходом в основное со- 
стояние. Молекулы пахучего вещества комбинируются с 
молекулами обонятельного эпителия (причем с опреде- 
ленным соответствием колебательных частот), меняют 
частоту колебаний молекул эпителия и стимулируют 
возвращение возбужденной молекулы в исходное состоя- 
ние. Для объяснения разнообразных запахов должно 
быть несколько типов клеток обонятельного эпителия. 

Основываясь на том, что нет примеров различия за- 
пахов оптических изомеров, Райт утверждал, что в о©с- 
новном в процессе обоняния играет роль физическое, а 
не химическое взаимодействие. Легкие различия в за- 
пахе некоторых оптических изомеров он относил к раз- 
ной степени частоты колебаний. Изменение качества за- 
паха при разведении, считал Райт, вероятно, происходит 
потому, что он состоит из нескольких более простых, 
имеющих различные пороговые значения, а при низкой 
концентрации фиксируются только определенные компо- 
ненты. 

В качестве экспериментальных подтверждений своей 
теории Райт приводил следующие: соединения, облада- 
ющие запахом горького миндаля, имеют сходные низко- 
частотные спектры; у синтетического мускуса есть линии 
поглощения в дальней инфракрасной области, где у дру- 
гих, немускусных соединений, их нет, и, наконец, наблю- 
дается корреляция между низкочастотными колебания- 
ми и биологической активностью полового притяжения 
насекомых. 

Вибрационная теория подвергалась справедливой 
критике, в особенности гипотеза о возбуждении электро- 
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нов обонятельного эпителия. Достаточно привести такой 
пример: изотопные молекулы имеют одинаковый запах, 
хотя их колебательные частоты очень разнятся. Но сам 
факт, что к вибрационной теории вновь вернулись после 
20-летнего забвения, говорит о том, что в основе ее ле- 
жит рациональное зерно. Может быть, при более де- 
тальной разработке и более солидной экспериметальной 
базе к ней обратятся и в третий раз. 

Что же утверждают сторонники химических контакт- 
ных теорий? В течение многих лет химики эмпири- 
ческим путем синтезировали огромное количество паху- 
чих веществ как для парфюмерии, так и для своих соб- 
ственных исследований обоняния, но вместо того, чтобы 
пролить свет на свойства, от которых зависит запах, это 
только увеличивало путаницу. Было открыто лишь не- 
сколько общих принципов. Например, добавление боко- 
вой ветви к прямой цепи углеродных атомов весьма 
усиливает запах. Сильный запах оказался также свойст- 
венным молекулам некоторых спиртов и альдегидов, со- 
держащих от четырех до восьми углеродных атомов. 
Однако чем больше химики анализировали химическое 
строение пахучих веществ, тем больше возникало зага- 
док. С точки зрения химического состава и структуры 
эти вещества поражают отсутствием какой-либо законо- 
мерности. 

Но, как это ни парадоксально, само это отсутствие 
закомерности стало своего рода закономерностью. На- 


пример, два оптических изомера — идентичные во всех 
отношениях молекулы, кроме того, что одна является 
зеркальным отражением другой, — могут пахнуть по- 


разному. В веществах, молекулы которых содержат бен- 
зольное кольцо из шести углеродных атомов, изменение 
положения группы атомов, связанных с кольцом, может 
резко изменить запах, тогда как у соединений, молеку- 
лы которых включают большое кольцо из 14—19 ато- 
мов, такого рода перегруппировка заметного изменения 
их запаха не вызывает. Эти факты привели химиков к 
мысли о том, что, возможно, основным фактором, опре- 
деляющим запах, является общая геометрическая фор- 
ма молекулы, а не какая-либо деталь состава или струк- 
туры вещества. 

В 1949 году Р. Монкрифф оформил эти идеи, предло- 
жив гипотезу, сильно напоминавшую догадку Лукреция 
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2000-летней давности. Монкрифф предположил, что обо- 
нятельная система построена из рецепторных клеток не- 
многих типов, каждый из которых воспринимает отдель- 
ный «первичный» запах, и что пахучие молекулы ока- 
зывают свое действие при точном совпадении их формы 
с формой «рецепторных участков» этих клеток. Он пред- 
положил, что существует от 4 до 12 типов рецепторов, 
каждый из которых отвечает основному запаху. Его ги- 
потеза была новым приложением концепции «ключа и 
замка», которая оказалась плодотворной для объясне- 
ния взаимодействия ферментов с их субстратами, анти- 
тел с антигенами, молекул ДНК с молекулами РНК. 

Дж. Эймур развил и детализировал теорию Р. Мон- 
криффа. Потребовалось два усовершенствования: во- 
первых, установить, сколько существует видов рецепто- 
ров, и во-вторых, определить размеры и форму каждого 
из них. Для определения количества видов рецепторов 
Эймур установил число основных запахов, считая, что 
каждый из них отвечает форме рецептора. Это было 
достигнуто при объединении 600 соединений в группы 
на основе сходности запаха. На основании частоты 
встречающихся запахов удалось выделить 7 запахов, ко- 
торые можно рассматривать как первичные. 

При смешивании первичных запахов в определенных 
пропорциях можно получить любой известный запах. 
Молекулы важнейших запахов могут совпасть только с 
одним видом рецепторов, тогда как молекулы сложных 
запахов должны подходить двум или даже большему 
числу видов рецепторов. Поэтому важнейшие запахи в 
чистом виде встречаются реже, чем сложные. 

Чтобы воспринять семь первичных запахов, в носу, 
согласно теории Эймура, должно быть семь различных 
типов обонятельных рецепторов. Ученый представлял 
рецепторные участки в виде ультрамикроскопических 
щелей или впадин в мембране нервного волокна, каж- 
дая из которых имеет своеобразную форму и величину. 
Предполагалось, что молекулы определенной конфигу- 
рации «вписываются» в каждый из этих участков, по- 
добно тому, как штеккер входит в гнездо. 

Следующей проблемой было изучение формы семи 
рецепторных участков. Оно началось с исследования 
формы молекул различных пахучих веществ с помощью 
методов современной стереохимии. Оказывается, исполь- 
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зуя дифракцию рентгеновских лучей, инфракрасную 
спектроскопию, электронно-зондовый анализ и целый 
ряд других методов, можно построить трехмерную мо- 
дель молекулы. 


Когда таким образом были построены молекулы всех 
соединений, обладающих камфарным запахом, оказа- 
лось, что все они имеют примерно одинаковую округ- 
лую форму и диаметр, равный семи ангстремам. Это 
означало, что рецепторный участок для камфарных со- 
единений должен иметь форму полукруглой чаши такого 
же диаметра. 


Таким же способом были построены и модели других 
«пахучих» молекул. Выяснилось, что мускусный запах 
характерен для молекул дискообразной формы с диа- 
метром около 10 ангстрем. Приятный цветочный запах 
вызывается молекулами дискообразной формы с гибким 
хвостом, как у воздушного змея. Прохладным мятным 
запахом обладают молекулы клинообразной формы. 
Эфирный запах обязан своим происхождением палочко- 
видным молекулам. В каждом из этих случаев рецеп- 
торный участок на нервном окончании, по-видимому, 
имеет форму и величину, соответствующую форме и ве- 
личине молекул. 


В настоящее время наиболее признана стереохими- 
ческая теория обоняния Монкриффа-Эймура. Она прош: 
ла целый ряд экспериментальных проверок, доказавших 
правильность ее основных положений. Эймур синтезиро- 
вал несколько молекул определенных форм, и все онн 
обладали предсказанным запахом. 


КАК ИЗМЕРИТЬ НЕИЗМЕРИМОЕ! 


Речь в этой главке пойдет об исследовании органа 
обоняния. Вопрос этот также крайне запутан, хотя по 
количеству предложенных устройств и по оригиналь- 
ности их конструкций ольфактометры (приборы для из- 
мерения обоняния) могут соперничать, пожалуй, толь- 
ко с вечным двигателем. И в том и в другом случае 
гораздо интереснее сама идея конструкции, чем, к 50- 
жалению, конечный результат. | 

Итак, нам предстоит познакомиться с ольфактомет- 
рией — наукой об измерении остроты обоняния (от ла- 
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тинских слов «ольфактио» — обоняние и «метрия» — 
измерение). 

Простейший, древнейший и, как это ни печально, по- 
ка еще распространенный, несмотря на свою примитив- 
ность, способ: непосредственное использование раство- 
ров пахучих веществ для измерения обонятельной чувст- 

нтельности. Проще говоря, подносят к носу больного 
склянку с каким-либо пахучим раствором, открывают 
пробку и задают вопрос: чувствуете ли вы какой-либо 
запах? При этом определяют минимальную концентра- 
цию водного, масляного или глицеринового раствора од- 
ного или нескольких пахучих веществ, вызывающую 
обонятельные ощущения. Предполагают, что концентра- 
ция паров пахучих веществ над жидкостью пропорцио- 
нальна концентрации этого вещества в растворе. 

Перед испытуемым ставят две задачи: регистриро- 
вать появление обонятельных ощущений вообще и диф- 
ференцировать запах, так как порог распознавания 
всегда выше порога ощущения. 

Прототипом большинства приборов для изучения 
обоняния является прибор, предложенный в 1892 году 
русским физиологом Н. А. Савельевым. Прибор Са- 
вельева состоял из двугорлой склянки, в которую нали- 
вался раствор пахучего вещества. В одно горлышко 
склянки вставлялась стеклянная трубка, доходившая до 
дна сосуда, а в другое — П-образная стеклянная трубка, 
соединявшая первую склянку со второй, от которой от- 
ходила разветвленная трубка с оливообразными насад- 
ками, приспособленными для введения в нос. Исследуе- 
мый вставлял в нос оливы и втягивал воздух, который 
проникал в сосуд через прямую трубку и, проходя че- 
рез слой жидкости, насыщался пахучими веществами и 
попадал через П-образную трубку во вторую склянку, 
а оттуда — в нос. Изменяя концентрацию раствора, 
можно было достичь изменения концентрации паров па- 
хучих веществ. 

Вариантами прибора Савельева являлись весьма по- 
пулярные как в нашей стране, так и за рубежом оль- 
фактометры Х. Хенинга и Х. Эльсберга — Дж. Леви. 

Прибор Хенинга состоял из большого числа двугор- 
лых склянок, соединенных последовательно. Если со- 
единить первую склянку со второй, концентрация паху- 
чих паров уменьшится вдвое. Соединив вторую склянку 
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с третьей, предварительно отключив ее от первой, мож- 
но понизить концентрацию паров в четыре раза и т. д. 
В каждой склянке имелось отверстие, через которое 
можно было понюхать воздух и определять, ощущается 
ли там примесь пахучего вещества. 

Прибор Эльсберга — Леви, предложенный в 1935 году 
явился дальнейшим усовершенствованием прибора Са- 
вельева. Авторы решили вводить пары пахучих веществ 
в нос под давлением и притом в строго дозированных 
количествах. 

Для этого они снабдили савельевскую склянку гер- 
метическим запором и предложили вводить в нее опре- 
деленное количество воздуха при помощи шприца. Тем 
самым в склянке создавалось повышенное давление. 
В нос вставляли оливы, нажимали выпускной клапан, и 
воздух, насыщенный парами пахучего вещества, посту- 
пал в носовые ходы. Измерение обонятельной чувстви- 
тельности заключалось в определении минимального 
количества воздуха, которое нужно ввести при помощи 
шприца в склянку, чтобы выходящая из нее струя воз- 
духа вызвала бы при попадании в нос обонятельное 
ощущение. 

Идея банки Эльсберга — Леви оказалась весьма пло- 
дотворной и с небольшими изменениями дожила до на- 
ших дней. Имеющийся в настоящее время на вооруже- 
нии советских оториноларингологов серийно выпускае- 
мый ольфактометр модели Л. Б. Дайняк, по существу, 
представляет собой ту же самую банку Эльсберга—Леви, 
упрятанную в кожух. На лицевой панели кожуха рас- 
положен манометр, и обонятельные ощущения дозиру- 
ются не в кубических сантиметрах, единицах вытеснен- 
ного шприцом объема пахучего вещества, как предла- 
гали Эльсберг и Леви, а в единицах давления, в мил- 
лиметрах водяного столба. 

В 1927 году уже упоминавшийся нами в предыдущей 
главке немецкий физиолог Цваардемакер предложил 
очень оригинальный прибор принципиально новой кон- 
струкции. Основная идея прибора заключалась в том, 
что втягиваемый в нос воздух предварительно проходил 
мимо легкоизмеримой поверхности, покрытой пахучим 
веществом, и насыщался его парами. 

В первоначальном виде прибор состоял из стеклян- 
ной трубки, один изогнутый конец которой вводился в 


97 


нос, а другой вставлялся в полый цилиндр, сделанный 
из вещества, обладающего слабым запахом (каучука, 
воска, гуттаперчи и др.). Если трубка втянута в по- 
лость цилиндра, то воздух, прежде чем попасть в нос, 
проходит вдоль его внутренней стенки и приобретает 
соответствующий запах. Величина площади соприкосно- 
вения воздуха с пахучим веществом определяется сте- 
пенью выдвижения трубки. Чем эта величина больше, 
тем сильнее ощущается запах. Если исследовали запах 
жидкого вещества, в ольфактометр вставляли глиняный 
пористый цилиндр, предварительно пропитанный этой 
жидкостью. А чтобы исследуемый не видел перемеще- 
ния трубки, впереди цилиндра устанавливался экран, и 
цилиндр перемещался относительно трубки. 

В 1932 году А. А. Ушаков разработал метод, осно- 
ванный совершенно на другом принципе. Он брал полос- 
ки фильтровальной бумаги, пропитывал их пахучими 
веществами и помещал в герметически закрытые коро- 
бочки. После извлечения полоски бумаги из коробки она 
сохраняла некоторое время запах, но интенсивность его 
убывала. Ушаков определял промежуток времени, в те- 
чение которого больной продолжал улавливать этот за- 
пах и принимал его за меру обонятельной чувствитель- 
ности. Если вы внимательно читали первую главу, то, 
наверное, помните, где еще используется данный прин- 
цип. Вспомнили? Совершенно верно, это принцип камер- 
тона. Острота слуха оценивается по времени ощущения 
звука затухающего камертона. Поэтому метод Ушакова 
иногда называют «обонятельным камертоном». 

Несколько напоминает этот метод и концентрацион- 
ный сп0соб И. М. Кисилевского, предложенный в 
1931 году. Он брал фильтровальные бумажки, смочен- 
ные раствором уксусной кислоты разной концентрации, 
и подносил их к носу испытуемого. В зависимости от то- 
го, какой концентрации раствор чувствовал испытуемый, 
определялась острота его обоняния. 

В 1938 году советский оториноларинголог Л. Б. Эпш- 
тейн предложил простой, но оригинальный способ. Раз- 
работанный им прибор состоял из металлического ци- 
линдра, на дне которого находилось пахучее вещество, 
и стеклянной оливы, вставляемой в нос испытуемого. 
Между оливой и цилиндром помещалась рейка с 12 от- 
верстиями. В них закладывали фильтры из тонкого шел- 
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ка. Количество слоев шелка в разных отверстиях варьи- 
ровало от 6 до 22. Чем толще слой, через который долж- 
но было пройти пахучее вещество, тем сильнее ослаб- 
ляется его запах. Максимальное число слоев, при кото- 
ром запах еще ошущается, являлось в данном случае 
мерилом остроты обоняния. 

Если бы мы писали руководство по ольфактометрии 
(а вы уже знаете, что это наука об измерении остроты 
обоняния), то подробно разобрали бы все виды ольфак- 
тометров, историю их возникновения и особенности кон- 
струкции. Но это было бы интересно (и причем очень 
интересно, уверяем вас) только специалистам. 

Работа над изучением остроты обоняния продол- 
жается до настоящего времени. Мы могли бы назвать 
приборы, сконструированные в 70—80-е годы нашего 
века, основанные на самых последних достижениях фни- 
зиологии, электроники, химии газовых смесей, но не 
станем этого делать по той простой причине, что поиск 
не завершен. Ни одна из моделей полностью не удов- 
летворяет исследователей, все они вскоре после созда- 
ния подвергаются заслуженной критике. Само количе- 
ство моделей ольфактометров говорит о том, что ни 
одна конструкция не является оптимальной. А потому в 
этом вопросе точку ставить рано. 

Этим мы преследуем и свои, немного корыстные це- 
ли. Может быть, кто-нибудь из наших читателей, заин- 
тересовавшись ольфактометрией, предложит свои ори- 
гинальные конструкции. И может быть, именно эти мо- 
дели окажутся наиболее плодотворными. Как знать? 
Время покажет. | 


«ДУШИСТАЯ СИМФОНИЯ ЖИЗНИ» 


Так называется небольшой рассказ Валентина Пи- 
куля из его сборника исторических миниатюр «Кровь, 
слезы и лавры». Это даже не симфония — это гимн, 
гимн искусству парфюмеров, гимн окружающим нас ду- 
шистым запахам. И свою главку, посвященную роли за- 
пахов в жизни человека, мы начнем цитатой из этой ми- 
ниатюры. 

«..Из глубины веков дошли до нас первые благово- 
ния, сохранившие ароматы древности в усыпальницах 
египетских фараонов. Библейская Суламифь, соблазняв- 
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шая Соломона, плясала перед ним, излучая ароматы 
возбуждающих масел, пропитавших ее гибкое тело. 
В древних Афинах любая красавица знала, что руки 
должны пахнуть мятой, а лицо — пальмовым маслом. 
Изнеженные патриции гордого Рима буквально купа- 
лись в благовониях, они опрыскивали ими не только 
свою одежду, но даже улицы, по которым должен про- 
ехать император. 

Города средневековья погибали среди отбросов и по- 
мойных канав, даже короли бывали вымыты дважды: 
при их рождении и перед их погребением. Женщины не 
ведали даже примитивной гигиены и, чтобы заглушить 
неприятный запах, окружали себя сильно пахнущими 
духами, вплоть до резкого мускуса, а путники той мрач- 
ной эпохи, еще не видя города, догадывались о его 
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близости по запаху духов и помоев. Алхимики искали 
не только «секреты» золота и фарфора, но составляли 
остропахнущие мастики и эссенции, не боясь смешивать 
воедино мочу младенцев с настойкой из лепестков гера- 
ни, порошок истолченных болотных жаб они перемеши- 
вали с цветами индийской пачули. 

В лавках Парижа времен Екатерины Медичи откры- 
то торговали ядовитыми духами, чтобы отравить сопер- 
ника или соперницу; тогдашние дамы знали, каким за- 
пахом привлечь кавалера, а какие духи способны вы- 
звать в мужчинах отвращение... По аромату духов мож- 
но было определять сословное положение человека, ибо 
простая швея не имела права пользоваться духами, ка- 
кие употребляли маркизы. Мода на запахи менялась, 
как и мода на одежды, и самые знатные дамы в поне- 
дельник благоухали иначе, нежели в субботу...» 

Прервем цитату писателя, заменив ее цитатой учено- 
го. Приведем выдержку из статьи Дж. Эймура, хорошо 
нам знакомого по предыдущим главкам, создателя сте- 
реохимической теории обоняния: «...Для человека обоня- 
ние, возможно, стало менее важным как жизненно не- 
обходимое чувство, чем для многих животных, но мы 
все-таки зависим от этого чувства в гораздо большей 
степени, чем это нам кажется. Можно оценить важ- 
ность обоняния для человека, вспомнив, какой безвкус- 
ной кажется пища при насморке и как неприятно дей- 
ствует дурной запах воды или спертый воздух в комна- 
те. Управление запахами — важнейшая задача... пар- 
фюмерной и табачной промышленности. Без сомнения, 
обоняние оказывает влияние на нашу жизнь многими 
«тонкими» способами, которые мы не осознаем...» 

Давайте задумаемся над этой фразой: «оказывает 
влияние на нашу жизнь», причем так, что мы этого не 
осознаем. Человек, потерявший слух, зрение, становится 
инвалидом, а вот человек, потерявший обоняние, инва- 
лидом себя не считает. Повсеместно распространено 
мнение, что можно вполне обойтись и без обоняния. 
И действительно, загазованность крупных городов, духо- 
та городского транспорта, затхлый воздух малогабарит- 
ных квартир, далеко не привлекательные «ароматы» об- 
щественных столовых, повсеместное распространение ку- 
рения, табачного дыма — все, казалось бы, должно под- 
тверждать это мнение. Горожанину орган обоняния вро- 








101 


де бы и ни к чему. Все реже пользуются духами и оде- 
колоном мужчины, постепенно теряют колдовские секре- 
ты владения запахами многие женщины. 

Вот список парфюмерных изделий, выпускавшихся в 
конце прошлого века: духи, одеколоны, душистые воды 
для пульверизации и туалетные воды, ароматическое 
мыло, душистые пудры, кремы, помады (в том числе и 
помада для волос), пахучие притирания, нюхательные и 
туалетные уксусы, нюхательные соли, душистые порош- 
ки, ароматические курительные эссенции или уксусы, 
ароматические курительные порошки, бумажки и свечи, 
саше. Таков далеко не полный перечень этого аромат- 
ного царства, многие представители которого вымерли 
или же находятся на грани вымирания. Мало кто те- 
перь даже знает, что такое саше. А в то время саше 
были весьма популярны. Так называли особые подушеч- 
ки, которые прятали на ночь в белье или постели, что- 
бы ароматизировать миндалем и ванилью, лавандой и 
розами. 

Почти утрачен секрет благовонных палочек. Если мы 
и покупаем иногда в магазине «Ганг» эти индийские 
палочки, то смотрим на них как на какую-то экзотиче- 
скую игрушку. А между тем в странах Востока весьма’ 
распространено древнее и практически неизвестное нам 
искусство составления и применения благовоний. Суще- 
ствуют многие тысячи рецептов, иногда очень сложных 
и дорогих, куда входят сандаловое дерево, душистые 
смолы, высушенные рыльца и лепестки растений. Бла- 
говония не только курятся в приалтарном сумраке хра- 
мов, но и дома; одни во время обеда, другие — при чте- 
нии, третьи — ночью. И нельзя этого путать, так как за- 
пахи одних благовонных палочек повышают сосредото- 
ченность и внимание, другие способствуют аппетиту, 
третьи пробуждают половое влечение. 

В волшебной арабской повести «Приключения четы- 
рех дервишей» описан такой эпизод. Царевич Чина по 
приказу повелителя джиннов разыскивает самую пре- 
красную в мире девушку. Когда после семилетних поис- 
ков он находит красавицу, то влюбляется в девушку 
сам и не хочет отдавать ее злому джинну. Верный слу- 
га царевича советует намазать тело девушки особой 
смазкой, запах которой не переносят джинны. Царевич 
так и сделал. «...Повелитель джиннов отправился в га- 
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рем взглянуть на девушку. Когда он приблизился к ней, 
то почуял неприятный запах. В нем возникло чувство 
неприязни, и он не смог хорошенько рассмотреть ее. 
С побагровевшим лицом повелитель. джиннов обратился 
к царевичу: «Что это за запахи?! И кто додумался до 
этого?!» Как видите, в странах мусульманского мира 
хорошо знали о влиянии обоняния на половое чувство. 
Это нашло отражение не только в ароматных произведе- 
ниях древних парфюмеров, но даже в сказках. 


Вот мы и подошли с вами к весьма интересной и за- 
гадочной теме — об эмоциональном воздействии запа- 
хов. Немного мы уже говорили об этом, разбирая ана- 
томию обоняния. 


Приятные запахи способствуют улучшению само- 
чувствия человека, а неприятные могут оказывать угне- 
тающее влияние, вызывать различные отрицательные 
реакции вплоть до тошноты, рвоты, обморока (от серо- 
водорода, бензина и пр.); они способны изменять тем- 
пературу кожи, вызывать отвращение к пище или отказ 
от нее, обострять чувствительность нервной системы, 
вести к подавленности, раздражительности. 


В 1909 году русский физиолог А. В. Семичев иссле- 
довал влияние пахучих веществ на газообмен и общее 
состояние теплокровных животных. По его наблюдени- 
ям, эфирные масла — мятное, розовое, коричное, ли- 
монное, бергамотовое и некоторые другие — понижали 
интенсивность газообмена обезьян, собак, кроликов и 
голубей. Запах мускуса повышал газообмен кроликов. 


Еще раньше, в 1885 году, П. А. Истаманов показал, 
что раздражение обонятельного анализатора. человека 
«приятными запахами» (розовым и бергамотовым мас- 
лами, гелиотропином) вызывает повышение кожной тем- 
пературы, падение кровяного давления, замедление 
пульса. «Неприятные запахи» (уксусной кислоты, сер- 
нистого аммония, аммиака и гнили) вызывают,. наобо- 
рот, понижение температуры, повышение кровяного дав- 
ления и учащение пульса. 


Уже советскими физиологами было, установлено, что 
запахи могут вызывать разнообразныереакции в функ- 
ции внешнего. дыхания, изменять. его ритм, действовать 
на возбудимость мышц и нервную, систему, и: на ампли- 
туду пульсации мозга. В: своих собственных работах мы 
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выявили, что запах камфоры увеличивает сопротивле- 
ние бронхов. 

Обнаружено, что запах бензола и герантиола в зна- 
чительной степени улучшает слух, а запах индола — 
ухудшает. Запахи бергамотового масла, пиридина и 
толуола повышают остроту зрения в сумерках. Запахи 
бергамотового масла, герантиола, камфоры повышают 
чувствительность глаза к зеленому цвету и понижают 
к красному; запах розмаринового масла расширяет по- 
ле зрения для зеленых и суживает для красных объек- 
тов, а индола — суживает для красных и расширяет 
для зеленых объектов. 

В уже упоминавшейся нами исторической миниатю- 
ре В. Пикуля «Душистая симфония жизни» приводится 
интересный эпизод. За молодой красивой девушкой 
Шарлоттой ухаживают двое соперников — известный 
певец и молодой, бедный парфюмер. На концерт свое- 
го соперника парфюмер приносит большую корзину 
фиалок и ставит ее на крышку рояля. Тенор с позором 
бежит из дома Шарлотты, не в силах взять ни единой 
высокой ноты. Оказывается, парфюмер хорошо знал, 
что запах фиалок способен разрушить гармонию голо- 
совых связок. Об этом же знали старые опытные пев- 
цы, еще задолго до первых опытов физиологов по изуче- 
нию влияния обоняния на различные функции орга- 
низма. 

Запахи способны управлять настроением, работо- 
способностью. Известно, что Байрон окуривал себя за- 
пахом трюфелей. Известный парфюмер Брокар, основав- 
ший в 1869 году в Москве свою парфюмерную фабрику 
(ныне фирма «Новая заря»), говорил: «Я уверен: про- 
изводительность труда даже простого рабочего сразу 
повысится, если в цехах заводов не будет вонищи, а 
воздух наполнится ароматом левкоев и глициний». 

В 1939 году советский физиолог Д. И. Шатенштейн 
выпустил книгу «Регуляции физиологических процессов 
при работе», в которой впервые научно обоснованно до- 
казал, что некоторые обонятельные раздражения повы- 
шают  работоспособность — человека. Наблюдения 
Д. И. Шатенштейна проводились в лабораторных усло- 
виях, выполняемая работа заключалась в подъеме ги- 
ри. После вдыхания аммиака количество выполненной 
работы, учитываемой в килограммометрах, значительно 
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возрастало. К сожалению, ученый не произвел сравни- 
тельной оценки разных пахучих веществ с точки зрения 
их влияния на работоспособность. 

Исследования по влиянию запахов на работоспособ- 
ность продолжаются. В 1983 году в диспетчерском зале 
Киевского аэропорта Борисполь был установлен разра- 
ботанный Институтом ботаники АН УССР дозатор за- 
пахов «Фитон-1», который значительно повысил работо- 
способность авиадиспетчеров. 

А вот и свежее сообщение. Представители японской 
фирмы «Симицу» также предлагают решать проблему 
производительности труда н снижения уровня стрессо- 
вых ситуаций с помощью запахов. Вот что пишет «Ли- 
тературная газета» (№ 52 от 28 декабря 1988 года) со 
ссылкой на «ДаПу Те]еогарп»: «Что делать, если устав- 
шая машинистка или программист стали больше делать 
ошибок? Ответ прост: надо дать им подышать запахом 
лимона, и усталость пройдет. Специалисты фирмы раз- 
работали уже 20 вариантов запахов цветов и растений, 
так или иначе действующих на состояние рабочих и слу- 
жащих. 

Особое значение использование подобной парфюме- 
рии имеет для программистов. Проведенные фирмой ис- 
следования показали, что число ошибок программиста 
снижается на 20 процентов, когда он вдыхает запах ла- 
ванды, на 33 процента — от запаха жасмина, на 54 про- 
цента — от запаха лимона. Кроме того, установлено, 
что запахи лаванды и розмарина действуют успокаи- 
вающе и устраняют стрессовое состояние, а запахи ли- 
мона и эвкалипта, напротив, возбуждают и повышают 
производительность. Система внедрения запахов в слу- 
жебных помещениях несложна: жидкости, содержащие 
различные запахи, под давлением превращают в легкий 
«туман», который через систему кондиционирования по- 
ступает в ту или иную комнату. 

Фирма «Симицу» особо подчеркивает, что для раз- 
ных видов трудовых операций нужны различные запа- 
хи. Поэтому, например, в одном из залов банка можно 
наслаждаться запахом ландыша, а в другом — запахом 
свежескошенного сена. Многие японские предпринима- 
тели заинтересовались этими разработками, а фирма 
«Симицу» надеется, что с ее помощью в стране начнет- 
ся «эра запахов». 
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Хочется привести еще одно сообщение о запахах 
(газета «Труд» № 25 от 29 января 1989 года): «Ученые 
одного из университетов Великобритании Джан Кинг и 
Стив вам Толлер обнаружили, что запах моря может 
уменьшить чувства тревоги и беспокойства». 

Сейчас разрабатывается клиническая методика про- 
цедур, которые в отличие от многих лекарств безопасны 
и не имеют побочных эффектов. Втайне от пациентов 
выпускают в помещение очень маленькие количества хи- 
мического препарата, пахнущего «морским пляжем». 
Однажды связав чувство покоя с запахом моря, люди 
нуждаются лишь в напоминании о нем для предотвра- 
щения приступа тоски и тревоги, сообщает английский 
журнал «Нью сайентист». 

Эмоциональная сторона запахов лежит в основе пар- 
фюмерного искусства. Парфюмерия, как и музыка, при- 
надлежит к древнейшему виду искусства, а парфюмер 
больше всего похож на композитора, который фантази- 
рует, сочетая различные ароматы. Композиторы духов 
должны прекрасно знать химию, различать сотни оттен- 
ков запахов, разбираться в ботанике и владеть множе- 
ством тайн своего мастерства. Часто одна композиция 
включает в себя десятки компонентов. И сотая мил- 
лилитра может решить судьбу нового букета. Жас- 
мин, лаванда, сандал, илан-иланг, бальзамические веще- 
ства, смола деревьев, амбра и мускус — самые неве- 
роятные и редкие вещества — обычные и вполне при- 
вычные для парфюмера препараты. 

И хотя искусство парфюмера столь же древнее, как 
сама история человечества (вспомните ароматные благо- 
вония египетских пирамид), парфюмерные фабрики по- 
явились не столь давно. Считается, что первую в мире 
парфюмерную фабрику завели в 1608 году флорентий- 
ские монахи. 

Несмотря на то, что искусство парфюмерии в Европе 
возрождалось в Италии, довольно скоро законодатель- 
ницей мод стала Франция. Известно, что Наполеон в 
1812 году, отправляясь в Россию, имел при себе громад- 
ный чемодан, набитый духами, помадами и притирания- 
ми. Одной только «кельнской воды» (это предшествен- 
ник современных одеколонов) он расходовал по два 
флакона в день. 

В России первые парфюмерные фабрики были осно- 
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ваны также французами. Это известная в свое время 
фабрика Альфонса Ралле (ныне «Свобода»), уже упо- 
минавшаяся нами фабрика Генриха Брокара (ныне 
«Новая заря»), фирма Жоржа Дюфтуа (ныне «Северное 
сияние»). 

Как же тут разобраться? Те духи, которыми мы 
пользуемся, идя в оперу или на вечеринку, не всегда 
подходят для работы, дневной суеты, магазинов (не го- 
воря о том, что иногда они и вовсе неуместны). Чтобы 
не шокировать сослуживцев сильным и ярким амбре, 
создаются дневные духи, в которых все ароматы не- 
сколько сглажены, облегчены. 

Известно, что запах человека и его одежды как бы 
дополняет внешность самого человека, особенно жен- 
щины. Духи для женщины — это герб ее красоты, ее 
привычек, ее характера, ее чудесных капризов. Духи 
создают образ привлекательной женщины, желающей 
любить и быть любимой. 

Умение правильно пользоваться духами — это ис- 
кусство, которому, к сожалению, нигде не обучают. Из- 
вестно, что молодым шатенкам с карими глазами боль- 
ше подходят духи с восточным, пряным или фантазии- 
ным запахом. Например, «Амулет» или «Русская шаль», 
или горьковатый, изысканный запах «Амфоры». А вот 
молодым, красивым, современным блондинкам рекомен- 
дуются духи с запахом свежей зелени и цветов, такие, 
как «Фрези Грант», «Северное сияние», «Не забудь». 
Впрочем, трудно выбирать духи заочно. Нужно обяза- 
тельно видеть человека. Важен не только цвет волос или 
глаз, но и характер и возраст, а часто — даже настрое- 
ние, время дня и цвет платья. Но и этого мало. Иногда 
влияет даже погода — за окном дождь, слякоть — и 
жасмин с розой пахнут иначе, чем в ясный солнечный 
день. Даже у разных людей духи звучат по-разному. 
Это зависит от индивидуального, едва уловимого запа- 
ха человека и даже, как пишут в последнее время, от 
его биополя. 

Так что же такое парфюмерия — искусство или нау- 
ка? Видимо, больше искусство. Новые композиции ду- 
хов составляются в парфюмерных лабораториях по 
вдохновению, а потом оцениваются дегустационным со- 
ветом предприятия. Но предпринимаются в последнее 
время попытки выделить основные компоненты запахов, 
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ввести их в компьютеры и с их помощью по заданной 
программе попытаться синтезировать новые композиции 
с определенными свойствами. 

Так, французские химики Жан-Кристоф Доре и Жан- 
Ноэль Жобер выделили, изучили и описали свойства 
около полутора тысяч основных молекул, имеющих аро- 
матические свойства. Они поставили перед собой зада- 
чу создать полный каталог такого рода химических со- 
единений, используемых в пищевой промышленности, в 
фармацевтике и, конечно же, в парфюмерии. Всего в по- 
ле зрения исследователей попало около 20 тысяч раз- 
личных ароматических составов. Шо мере проведения 
работ Доре и Жобер приступили к созданию первого в 
мире полного банка данных 0 различных запахах, в 
который они планировали включить не только описание 
их свойств, но и возможности для их использования и да- 
же цены. Однако, как пишет газета «Матэн», сейчас все 
упирается в нехватку средств для этого уникального ис- 
следования, завершение которого может оказаться под 
вопросом. 

Много секретов у парфюмеров, и не только профес- 
сиональных. Некоторые полезно знать и нам с вами. 
Так, не стоит очень беречь полюбившийся флакончик с 
духами. Духи не вечны, и со временем их композиция 
распадается, изменяется запах. Срок хранения их не 
более полутора лет. И лучше, если они стоят в короб- 
ке — это сохранит их от разрушительного действия све- 
та. Хорошие духи капризны, как женщины. Если слиш- 
ком тепло, близко нагревательные приборы, то начина- 
ет пропадать очарование духов. 

Но, пожалуй, хватит о парфюмерии. Ведь как бы она 
ни была интересна для предмета нашего разговора, для 
ольфактроники — науки о запахах, она представляет 
лишь небольшой частный раздел. 

Мы с вами уже выяснили, что запахи оказывают 
большое влияние не только на эмоциональную и психи- 
ческую жизнь человека, но и на целый ряд его физио- 
логических отправлений. Как-то в печати появилось 
сообщение о том, что за рубежом создано специальное 
устройство, позволяющее воспроизводить в домашних 
условиях различные запахи. К устройству придается 
комплект своеобразных пластинок, на которых «запи- 
сан» запах хвойного леса, запах моря, запах цветущего 
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сада, запах горящего камина. Устройство этого «проиг- 
рывателя» пока не раскрывается, но, вероятно, принцип 
его работы построен на свойстве некоторых пластмасс 
испаряться при различных температурах. Вероятно, как 
раз на таких пластмассах и «записаны» запахи. 

А вот другой принцип «генератора запахов». Основа 
его — 25 баллончиков с аэрозолями, размещенных на 
поворотной карусели. Каждый аэрозоль имеет свой за- 
пах, подобранный парфюмерами. Поворотом карусели в 
нужное положение и опусканием штока электромагнита 
на головку баллончика управляет микропроцессор. Надо 
лишь нажать на пульте кнопку с названием выбранного 
запаха — и воздух наполняется ароматом. Этот прибор, 
позволяющий подбирать аромат по заказу, выпускается 
французской фирмой «Экополь» и предназначен для об- 
щественных зданий, спортивных залов, крупных мага- 
ЗиНов. 

К сожалению, понятия об обонятельной культуре 
пока еще не существует. Возьмем в качестве примера 
наш ленинградский Эрмитаж. Из вестибюля подъез- 
да, расположенного на Дворцовой набережной, через 
широкую галерею мы попадаем на парадную лестницу 
Зимнего дворца. Высокая, светлая, сверкающая позоло- 
той и зеркалами, украшенная мраморной балюстрадой 
и колоннами серого сердобольского гранита, лестница 
должна бы настраивать нас на торжественный лад, на 
встречу с прекрасным, заставлять возвышенно трепетать 
сердце перед вступлением в храм мирового искусства. 
Если мы пишем «должна бы», значит, она не настраи- 
вает, несмотря на все свое великолепие, на мраморные 
скульптуры и на расписные плафоны. В чем же дело? 
В мелочи — в запахах буфета, расположенного справа 
от этой лестницы. Сами по себе не такие уж и против- 
ные ароматы кофе, горячих булочек, сосисок создают 
психологическую атмосферу привокзальной пишевой 
точки, что нивелирует весь эстетический эффект архи- 
тектуры, скульптуры, живописи. Видимо, архитектор 
Василий Петрович Стасов, отделывавший лестницу 
после пожара 1837 года, рассчитывал, что здесь будет 
пахнуть несколько иначе. 

Мы настолько привыкли к обонянию, что перестали 
замечать его роль в окружающей нас жизни. Кажется, 
что так и должно быть, как существовало всегда. А вот 
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у лиц, лишенных зрения и слуха, обоняние является 
единственной сохранившейся дистантной рецепторной 
системой. В этих случаях оно приобретает особенно 
большое значение. 

В первой главе мы уже рассказывали о слепоглухо- 
немых, упоминали и Ольгу Скороходову, сумевшую по- 
бедить мир безмолвия. В 1947 году Ольга Ивановна 
Скороходова, слепоглухонемая от рождения, выпустила 
замечательную книгу «Как я воспринимаю окружаю- 
щий мир». В этой книге она писала: «Обоняние дает 
мне возможность определять чистоту воздуха в помеще- 
нии, чистоплотность людей, а по запахам в городе я 
узнаю знакомые или незнакомые мне места. Во многих 
других случаях я пользуюсь обонянием так же, как зря- 
чие пользуются зрением». В книге приведено более 
280 самонаблюдений, подтверждающих это положение. 
Входя в комнату, Скороходова сразу может безошибоч- 
но определить по запаху, кто находится в этой комна- 
те. Поразительно наблюдение, в котором она описывает 
случай, когда вместо свежей газеты, которую ей обычно 
«читал» педагог, принесли старую. Она сразу «сказала»: 
«Эту газету я читала вместе с Р. Г.». — «Откуда ты 
знаешь?» — «Я по запаху слышу». (Слова «читал», 
«сказала», нами взяты в кавычки. О том, как общают- 
ся между собой слепоглухонемые, мы уже рассказыва- 
ли в первой главе.) 

Далее Скороходова описывает, как на улице узна- 
ла знакомую по запаху. Она также могла, лежа в кро- 
вати, определять время, ощущая через закрытую дверь 
запах, который шел из кухни и т. д. Все эти наблюде- 
ния говорят о том, что обоняние, играющее сравнитель- 
но небольшую познавательную роль в жизни здоровых 
людей, может стать органом восприятия самых разно- 
образных сигналов о происходящих вокруг человека со- 
бытиях. Изощренность обоняния, по-видимому, заклю- 
чается не столько в его остроте, то есть повышенной 
чувствительности, сколько в выработанной в процессе 
непрерывного упражнения способности различать запа- 
хи и использовать обонятельные ощущения для разно- 
го рода умозаключений. 

Вот эту-то способность дополнительной запаховой 
информации и нужно постоянно развивать, поддержи- 
вать. Без нее окружающий нас мир станет гораздо бед- 
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нее, бесцветнее, скучнее. Приведу небольшой пример. 
Всем вам, наверное, знакомо предновогоднее волнение, 
когда в доме устанавливают елку, украшают ее, зажи- 
гают гирлянды огоньков. Все это создает неповторимую 
атмосферу новогоднего праздника. 

Недавно в новогоднюю ночь я зашел на огонек к 
приятелям. В углу стояла великолепно наряженная син- 
тетическая красавица елка, мигали гирлянды, улыбался 
под елкой Дед Мороз из папье-маше, все как всегда, но 
чего-то все равно не хватало. И тут я понял — не хва- 
тало запаха хвои, столь знакомого и столь привычного 
в новогодней обстановке. И вот эта мелочь наводил: 
всех приходящих на мысль: что-то не так, чего-то не 
хватает. Скажем так, даже не на мысль (не у всех гос- 
тей она нашла выражение в законченных сформулиро- 
ванных образах), а на чувство. Как удалось выяснить 
из разговора, это чувство возникало у всех присутст- 
вующих, но не все отдавали себе отчет в своих ощу- 
щениях. | 

И не надо думать, что такие мысли приходят в го- 
лову только нам, занимающимся проблемами обоняния. 
Вот короткая заметка из журнала «Наука и жизнь» с 
очень характерным названием «Моделирование запа- 
хов»: «Чемодан выглядит как кожаный, он даже пах- 
нет кожей. А сделан он из пластмассы. Американские 
промышленники уже научились придавать многим син- 
тетическим материалам вид натуральных. Теперь они 
ищут способы придавать синтетическим материалам на- 
туральный запах. Пластмассовые чемоданы и сумки 
опрыскиваются химическими веществами, которые сооб- 
щают изделиям запах настоящей кожи. В продажу вы- 
пускаются пластмассовые ящики для белья, пахнущие 
сосной, канаты и сети, сделанные из синтетических воло- 
кон, пропитанных составом, который дает запах про- 
смоленной пеньки». 

Оказывается, можно моделировать даже запах свеже- 
выпеченного хлеба. Свежий, только что вынутый из печи 
хлеб, обязан своим ароматом 1, 4, 5, б-тетрагидро-2- 
ацетапиридину — так утверждают американские иссле- 
дователи, которые недавно выделили это вещество. Дв- 
торы считают, что его можно использовать для «омоло- 
жения» хлеба, скажем, недельной давности, придавая 
ему запах свежеиспеченного. 
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Кстати, о запахе елок. Ольфактроника нашла еще 
один оригинальный способ применения запахов в на- 
шей жизни для защиты новогодних красавиц. 

Американец, рискнувший тайком срубить себе рож- 
дественскую ель в лесах штата Нью-Джерси, едва ли 
захочет ее нарядить даже в том случае, если счастли- 
во избежит встречи с полицией. Вместо душистого 
аромата хвои его квартира наполнится отвратительным 
и на редкость стойким запахом. «Уже шестой предново- 
годний сезон подряд власти Нью-Джерси выставляют в 
местах, где лесные массивы вплотную подходят к авто- 
мобильным магистралям, предупреждающие знаки: 
«Осторожно. Вечнозеленые насаждения обработаны па- 
хучим раствором». Обрабатываются лесные красавицы 
составом, созданным корпорацией по производству пес- 
тицидов «Джей Си Эрлих», для того, чтобы олени не 
обгладывали кору на деревьях. Почти на 94 процента 
смесь состоит из особым образом переработанных овечь- 
их костей. На свежем морозном воздухе ее запах едва 
чувствуется, в закрытых же и отапливаемых помещени- 
ях он непереносим. На этом и строится расчет. Стоит 
украденной ели оттаять — и похититель сможет встре- 
тить рядом с ней рождество разве что в противогазе. 

Но вернемся к теме нашего разговора. Итак, мы на 
конкретных примерах показали, что запахи делают окру- 
жающую нас жизнь ярче, интересней, богаче, мы полу- 
чаем посредством запахов множество дополнительной 
информации. 


Как вы думаете, какой профессии больше всего нуж- 
но обоняние? Парфюмерам, скажете вы. Конечно, это 
их рабочий инструмент. Ну а еще? Дегустаторам. 
А еще? И вряд ли кто из вас ответит — врачам. 
Да, людям нашей специальности обоняние вроде бы и 
ни к чему. Врач должен иметь хороший слух, чтобы вы- 
слушивать тоны сердца или хрипы в легких, хорошее 
зрение, хорошее осязание, но при чем тут обоняние? 

А вот старые врачи думали иначе. Только зайдя в 
палату, по одному запаху они могли сразу же поставить 
диагноз. И действительно, от больных сахарным диа- 
бетом, вследствие нарушения обменных процессов, до- 
носится едва ощутимый запах ацетона. Свой запах из- 
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дают больные с поражением почек, а вот люди, ска- 
жем, с заболеваниями легких пахнут совсем иначе. 
Даже специализированные отделения больниц имеют 
свой особый, неповторимый запах, и нельзя спутать, 
скажем, гастроэнтерологическое отделение с нефроло- 
гическим. Знаменитый русский терапевт Сергей Петро- 
вич Боткин писал, что «больной брюшным тифом пах- 
нет вспотевшим гусем». Как пахнет гусь, вспотевший 
или невспотевший, нам сейчас понять трудно, но факт 
остается фактом: обоняние в то время считалось одним 
из важных инструментов врача. 

Обоняние, несомненно, является химическим чувст- 
вом, тонкость которого вошла в поговорку. Химику спо- 
собность носа различать и определять свойства химиче- 
ских веществ кажется почти невероятной. Ему приходит- 
ся иметь дело со сложными соединениями, химический 
анализ которых может потребовать месяц лабораторных 
исследований; нос же опознает их немедленно в столь 
ничтожных количествах (одна десятимиллионная грам- 
ма), в каких самая чувствительная современная лабора- 
торная аппаратура часто не в состоянии их даже обна- 
ружить, не говоря уже о том, чтобы проанализировать. 

Так, может быть, правы были старые врачи и рано 
нам сбрасывать со счетов обоняние? Недавно ученые 
сконструировали интересный прибор. Больной помещает- 
ся в герметическую камеру, через которую пропускают 
воздух. Вмонтированные газовые анализаторы по мель- 
чайшим частицам запаха позволяют поставить диагноз. 
Там, где анализы крови, мочи, желудочного сока еще 
не могут выявить патологию относительно грубыми хи- 
мическими методами, там диагноз будет ставить запах. 

Детекторы запаха могут найти и самое неожиданное 
применение. Так, в США были созданы детекторы за- 
паха для обнаружения судов, оборудованных двигателя- 
ми внутреннего сгорания, по запаху выхлопных газов 
дизельных двигателей. Затем микроэлектроника позво- 
лила сделать детекторы столь чувствительными, что их 
стало возможным использовать для обнаружения чело- 
века в темноте. Фирма «Дженерал электрик» разрабо- 
тала малогабаритный индикатор запаха, с помощью ко- 
торого можно обнаруживать человека с подветренной 
стороны на расстоянии до 300 метров. 

Индикатор «Е-63» состоит из детектора, укрепленно- 
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го на стволе стандартной винтовки, и заплечного бло- 
ка-анализатора весом немногим более 10 килограммов. 
При появлении человека в пределах действия индика- 
тора в наушниках раздается прерывистый сигнал. Прав- 
да, авторы проекта не поясняют, каким образом индика- 
тор может отличить своего солдата от солдата против- 
ника. 

Вот насколько разнообразна область применения 
ольфактроники. Но и это, оказывается, еще не все. 
Давно было замечено, что запахи некоторых природных 
веществ, таких, как цинтронелловое масло, камфора, 
масло перечной мяты, отпугивают комаров. К сожале- 
нию, они действуют слабо и, главное, кратковременно. 
Поэтому химикам пришлось приняться за поиски более 
эффективных репеллентов (в переводе с французского 
«репелленты» — значит «отпугивающие»). 

Репелленты не обладают ни отравляющими, ни уду- 
шающими свойствами. Действие их на насекомых за- 
ключается в раздражении чувствительных нервных окон- 
чаний, сходных с теми, которые у человека имеются в 
органах обоняния и вкуса. 

Почему слабый запах, не вызывающий у человека 
неприятных ощущений, является для комаров непреодо- 
лимым барьером? Пока ученые не могут дать оконча- 
тельный ответ на этот вопрос. Одно несомненно: репел- 
ленты действуют как на рецепторы вкуса, так и на ре- 
цепторы обоняния насекомых. Это было показано в опы- 
тах, где комары питались на полупроницаемой мембра- 
не, под которой находилась кровь. В кровь вводился 
репеллент, который, проникая через мембрану, равно- 
мерно распределялся на ее поверхности. При больших 
концентрациях репеллента комар не садится, отпугну- 
тый парами вещества; при малых концентрациях комар 
садится на мембрану и даже прокалывает ее хоботком, 
но не пьет и улетает. 

Репелленты нужны не только для защиты от крово- 
сосущих насекомых. Если есть соединения, запах кото- 
рых неприятен для кровососов, то, наверное, должны 
быть и вещества, отпугивающие, скажем, муравьев или 
тараканов. Это очень важно для защиты продуктовых 
складов. Расширяя проблему, можно поставить вопрос 
о веществах, отпугивающих птиц, грызунов, акул и не- 
которых других хищных рыб (ведь рыбы имеют хорошо 
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развитое обоняние). Наконец, чтобы защитить поля от 
вытаптывания животными или предупредить уход жи- 
вотных с заповедной территории, делались попытки об- 
рабатывать изгороди веществами с запахами, напоми- 
нающими запах какого-либо хищника. 

Наконец, недавно было обнаружено, что запахи мо- 
гут тормозить перенаселенность популяций. Мыши, на- 
пример, не знают перенаселенности. Как только их ста- 
новится слишком много, включаются специальные фи- 
зиологические механизмы, увеличивается вес надпочеч- 
ников, усиливается секреция кортикостероидов, а это 
приводит к снижению плодовитости. Исследователь пси- 
хофизиологической лаборатории Страсбургского универ- 
ситета Филипп Ропар попытался выяснить, не играет ли 
роль в снижении плодовитости мышей запах. Ведь чем 
больше находится мышей на определенном пространст- 
ве, тем более интенсивный запах они выделяют. Восемь 
мышей были помещены в восемь ящиков, причем воздух 
в них проходил через трубку, соединенную с ящиком, в 
котором находилось 20 самцов. Восемь контрольных 
мышей находилось в нормальных условиях. Через неде- 
лю все мыши были умерщвлены. Вскрытие показало, 
что надпочечники животных, дышавших «ароматом», 
были значительно больше, чем надпочечники контроль- 
ной группы мышей, что косвенно свидетельствует о 
снижении их плодовитости. 


Вот так мы и очертили границы ольфактроники: от 
аромата изысканнейших духов до запаха мышей. Все 
это имеет непосредственное отношение к нашему разго- 
вору о роли запахов в жизни и деятельности человека. 
Естественно, мы рассказали далеко не все. Но даже 
половины сказанного достаточно, чтобы доказать оче- 
видный, но, к сожалению, не всегда признаваемый те- 
зис — запахи оказывают огромное влияние на нашу по- 
вседневную жизнь, независимо от того, осознаем мы это 
или не осознаем. 


НОС КЛЕОПАТРЫ 


«Будь нос Клеопатры чуть покороче, облик Земли 
стал бы иным». Вдумаемся в эту фразу великого мыс- 
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лителя Блеза Паскаля. Если бы не сказочная красота 
Клеопатры, то по-другому бы складывались отношения 
между членами «второго триумвирата» Марком Анто- 
нием, Октавианом и Эмилием Лепидом. Не будем ана- 
лизировать эту фразу с позиций историка, вероятно, 
она не выдержит критики, так как противоречит объ- 
ективным законам развития общества. Давайте не об- 
ращать внимания на гиперболизм этого утверждения. 
Для темы нашего с вами разговора важно одно: поня- 
тие Паскаля о красоте. Будь нос Клеопатры чуть по- 
короче, нарушилась бы чудесная симметрия ее царст- 
венных черт, на протяжении двух тысячелетий воспевае- 
мая художниками и поэтами. 

Итак, именно нос играет огромнейшее значение в 
нашей внешности. Человек без носа — нечто фантасти- 
ческое. Помните крик души гоголевского майора Кова- 
лева, у которого вместо носа — «место совершенно 
гладкое, как будто только что выпеченный блин»? 

«..Боже мой, боже мой! боже мой! За что такое не- 


счастье? Будь я без руки или без ноги — все бы это 
лучше, будь я без ушей — скверно, однако все же снос- 
нее; но без носа человек — черт знает что: птица не 


птица, гражданин не гражданин; просто возьми да и 
вышвырни за окошко!» 

Нос имеет свою историю. У древнего человека нос 
был очень маленький. У первобытных людей он уже за- 
нимает более видное место на лице, но лишь много 
позднее обретает нынешние размеры. 

Каждый человек в своем развитии как бы вкратце 
повторяет историю человеческого рода — от клетки к 
существу мыслящему. Законы этих превращений изуча- 
ет наука, называемая эмбриологией. Наука эта столь 
многообразна и интересна, что требует отдельного раз- 
говора в отдельной большой книге, а потому касаться 
ее мы не будем. Скажем только, что все органы в пе- 
риод эмбрионального развития претерпевают эволюцию, 
и нос при этом не исключение. | 

Если в период внутриутробной жизни плода в ре- 
зультате каких-либо причин происходит нарушение 
формирования носа, то возникает уродство. Чем рань- 
ше наступает нарушение эмбрионального развития ор- 
гана, тем тяжелее бывает и уродство. Степень выражен- 
ности изменений обусловливает понятие об уродстве,. 
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аномалии и вариации: чем больше выражен порок раз- 
вития, тем с большим правом он должен быть отнесен 
к уродствам, слабые степени обезображивания следует 
считать аномалиями, а малоразвитые отклонения — ва- 
риациями. 

Среди пороков развития носа в клинической практи- 
ке чаще всего встречаются отклонения от нормы, зави. 
сящие от недостаточности или даже отсутствия разви- 
тия данного органа. Среди них наиболее часты различ- 
ные формы аномалий и вариаций, уродство же как та- 
ковое представляет исключительную редкость. 

В Ленинграде, в Кунсткамере, самом первом россий- 
ском музее, основанном Петром Т более 250 лет назад, 
представлена «коллекция уродцев»: анатомические пре- 
параты различных врожденных дефектов развития. Кол- 
лекция эта была приобретена в 1717 году Петром Г, во 
время его второго приезда в Амстердам, у знаменитого 
голландского анатома Фредерика Рюйша, открывшего 
способ длительно сохранять анатомические препараты. 
Среди препаратов, представленных в коллекции Рюйша, 
встречаются следующие врожденные уродства носа: ци- 
клопия, ариненцефалия (полное отсутствие носа), цебо- 
цефалия. Обычно такие уродства сочетаются с другими, 
несовместимыми с жизнедеятельностью, а потому 
взрослых людей с такими дефектами мы практически 
никогда не встречаем. 

Из аномалий развития носа чаще всего встречаются 
срединные носовые щели. Наиболее типичной из этих 
аномалий является, по терминологии немецких ученых, 
«нос дога». В этих случаях на верхушке носа имеется 
углубление, образующееся вследствие несращения двух 
пластинок передней части носовой перегородки. Хрящи 
могут оказаться недоразвитыми. Тогда при дыхании но- 
сом кожа, покрывающая углубление, совершает синх- 
ронные с дыханием движения. 

В некоторых случаях образование щели не ограни- 
чивается только верхушкой носа, а, распространяясь 
вверх, доходит до лобной кости, и наружный нос раз- 
деляется бороздой на две части. В результате две нозд- 
ри и две носовые полости, далеко отстоят друг от дру- 
га в передних отделах и сближаются в глубоких отде- 
лах носа. | 

К порокам развития носа следует отнести врожден- 
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ные свищи, образующиеся в результате незаращения 
эмбриональных щелей. Вариациями такого рода недо- 
развития являются атрезии (полные заращения) поло- 
сти носа. 

При аномалиях строения носа производится хирур- 
гическое вмешательство, способы которого определяют- 
ся в зависимости от размеров деформации. Операции 
рассчитаны главным образом на косметический, а не на 
функциональный эффект. 

Но, как мы уже говорили, аномалии развития яв- 
ляются редким исключением. А что же происходит при 
нормальном развитии носа? У всех детей при рождении 
форма и величина носов более или менее одинакова. Ре- 
бенок растет, развивается, начинает говорить, и только 
к двум годам нос его обретает индивидуальность. 

Существуют ярко выраженные национальные осо- 
бенности формы носа. Различают так называемый клас- 
сический «греческий нос», «римский нос» с прямой спин- 
кой; «кавказский нос», «негроидные носы» с широкими 
ноздрями; приплюснутые «монголоидные» носы и т. д. 
Спор о том, какой нос красивее, столь же бессмыслен, 
как спор в известной сказке Виталия Бианки «Чей нос 
лучше?». Помните? 

Дубонос хвалится своим крепким носом, которым 
легко раскусывает вишневую косточку. Клест-Кресто- 
нос — своим кривым клювом, которым вылущивает се- 
мечки из еловых шишек. Бекас-Долгонос расхваливает 
свой прямой и длинный нос, которым так удобно козя- 
вок из тины доставать. Кулик-Шилонос и Кроншнеп- 
Серпонос защищают свои носы, которыми можно в воде 
всякую мелкую живность поддевать или червяков да 
букашек из травы таскать. И Утка-Широконос, и Козо- 
дой-Сетконос, и Дятел-Долбонос, и даже Пеликан-Меш- 
конос, — все так нахваливают свои носы, что Мухолову- 
Тонконосу никак не удается выбрать лучший... 

У европейцев долгое время эталоном красоты счита- 
ли «греческий нос». А вот отрывок из библейского тек- 
ста «Песни песней»: «Твой нос, как горная башня на до- 
зоре против Арама...» И это не насмешка, не издевка, а 
вполне равноценный, с точки зрения автора, эпитет в 
ряду прочих, описывающих прелести возлюбленной: 
«Как ты прекрасна, как приятна, любовь, дочь наслаж- 
дений! Этот стан твой похож на пальму и груди на 
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гроздья... Как прекрасны твои ноги в сандалиях, знат- 
ная дева! Изгиб твоих бедер, как обруч, что сделал ис- 
кусник... Шея — башня слоновой кости, твои очи — 
пруды в Хешбоне у ворот Бат-раббим...» и далее уже 
известная нам фраза: «Твой нос как горная башня...» 
Что ж, видимо, именно такая форма носа считалась 
идеалом красоты в Древней Иудее. 

В Большой Медицинской Энциклопедии приводится 
15 рисунков различных форм носа, и все это — не ка- 
кие-либо аномалии и уродства, а варианты нормы. Сре- 
ди карандашных рисунков Леонардо да Винчи для нас 
интересен один, представляющий 12 различных вариан- 
тов носа: прямой, вогнутый вверху, посредине, внизу; 
выгнутый вверх, посредине, внизу; с горбинкой между 
прямыми линиями, между выгнутыми линиями, между 
вогнутыми линиями и т. д. 

А сколько определений формы носа мы можем по- 
черпнуть из русской народной ‘речи? Нос картошкой, 
уточкой, крючком, курносый, нос сапожком. Давайте 
вспомним несколько русских пословиц, характеризую- 
щих нос, его форму и величину: «Чем не молодец, коль 
нос с огурец!», «Этот нос сто лет рос»; «Большой нос 
не укора: упадешь, так подпора»; «Этот нос семерым 
бог нес — одному достался». 

А что означает выражение «зарубить на носу»? 
Смысл его всем понятен: запомнить крепко-накрепко, 
раз и навсегда. Одна беда: не очень-то приятно делать 
на собственном носу зарубки. Слово «нос» как анатоми- 
ческое понятие здесь ни при чем. А значит оно «памят- 
ные дощечки, бирки для записи». В старину неграмот- 
ные люди на Руси всюду носили с собой такие дощеч- 
ки и палочки и на них делали заметки, зарубки. Эти 
бирки и звались «носами» — от слова «носить». 

Нередко чрезмерно большой нос становится объек- 
том насмешек, анекдотов и даже сказок. Вспомним лю- 
бопытного Слоненка с его громадным носом, который 
был вытянут крокодилом, из сказки Киплинга; или длин- 
ный деревянный нос Буратино; или преогромный нос ге- 
роя сказки Вильгельма Гауфа «Карлик нос»; или длин- 
ные носы, свешивавшиеся до самого подбородка, кото- 
рыми наградил жадного падишаха и его придворных 
Маленький Мук, герой другой сказки Гауфа. 

А помните, Бабу Ягу — костяную ногу русских на- 
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родных сказок? Когда она лежит на печи, нос у нее 
упирается в притолоку. | 

Сколько насмешек пришлось выдержать Сирано де 

оржераку, герою пьесы Эдмона Ростана, из-за своего 
громадного носа. Но острослов и вольнодумец, отчаян- 
ный храбрец и забияка за словом в карман не лез и 
блестяще парировал все остроты относительно своего 
уродства. «Я выбираю в сотый раз мой гордый путь под 
перестрелкой горящих ненавистью глаз!» — звучит мо- 
нолог Сирано. 

Не меньших размеров носом обладал и генерал Петр 
Ивснович Багратион, герой войны 1812 года. Но в от- 
лничие от Сирано он добродушно относился к этому сво- 
ему недостатку и даже часто пошучивал на эту тему. 
Однажды ему доложили, что «французы на носу». 
«..ЭтТо смотря на чьем, — добродушно отвечал Багра- 
тион. — Если на вашем, то нам надо срочно отступать, 
а если на моем, то мы еще успеем пообедать». 

Но не всем обладателям громадных носов удается 
столь стоически переносить этот дефект. Особенно ког- 
да длинный или кривой нос принадлежит женщине. Вот 
тут на помощь приходит ринопластика — хирургическое 
устранение дефектов наружного носа, врожденных и 
приобретенных. 

Успехи, достигнутые ринохирургами, позволяют мно- 
гим людям изменить свою внешность. О работе врачей 
по исправлению формы наружного носа создан прекрас- 
ный фильм грузинских документалистов, несколько раз 
демонстрировавшийся по Центральному телевидению. 
Там с тонкой иронией и мягким юмором показана вся 
атмосфера создания красоты. 

Почему «с иронией», пусть даже тонкой? Вот отры- 
вок из журнального репортажа из Московского инсти- 
тута красоты. На прием в стационарное отделение Ин- 
ститута красоты приходит больная А., 35 лет. Два года 
назад ей делали операцию по удалению горбинки на 
носу. Сейчас ей кажется, что кончик ее носа слишком 
мясистый. «Не смотрится», как говорит сама пациент- 
ка. С большим трудом врач убеждает эту женщину, что 
форма ее носа достаточно красивая, вполне соответст- 
вует типу лица и что он, как хирург, не возьмется пор- 
тить прекрасную работу, сделанную ранее. 

Да, злоупотреблять достижениями медицины не сто- 
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ит. Тем более что нагрузка на врачей-ринохирургов 
очень велика. Вот цифры из упоминавшегося выше ре- 
портажа: за год в Московский институт красоты обра- 
тилось 118362 пациента, из них 17 300 оказана помощь 
хирурга. 

Ринопластика относится уже не столько к предмету 
оториноларингологии, сколько к оперативной косметике. 
Хотя косметика и является самостоятельной специаль- 
ностью, но заслуживает отдельного разговора в рамках 
нашего рассказа о функциях носа. 


«РОСПИСЬ О МУШКАХ» 


Современная косметика имеет несколько направле- 
ний: косметика оперативная, хирургическая и космети- 
ка консервативная, лечебно-профилактическая и декора- 
тивная. 

Первое направление, хирургическая косметика, пред- 
ставляет собой самостоятельную отрасль медицины, тес- 
но связанную с разделом восстановительных и пластиче- 
ских операций. Провести границы между косметической 
и пластической хирургией почти невозможно, они во 
многом дополняют друг друга, а потому косметически- 
ми операциями занимаются не только хирурги-космето- 
логи, но и оториноларингологи и челюстно-лицевые хи- 
рурги. 

Помимо уже описанных нами операций по восстанов- 
лению и коррекции форм ушной раковины и носа, к 
косметическим операциям относится удаление пигмент- 
ных и сосудистых пятен на коже лица, небольших доб- 
рокачественных опухолей на лице, устранение возраст- 
ных изменений кожи лица, шеи, век (подтягивание ко- 
жи, устранение морщин и т. д.). 

Вторым направлением, косметикой консервативной, 
занимаются в основном врачи-дерматологи, специалис- 
ты по кожным заболеваниям. 

Само слово «косметика» произошло от греческого 
глагола — «космет» — украшать. Да-да, уже в Древней 
Греции существовала особая профессия — космет. 
К нему обращались те, кто желал подольше сохранить 
красоту и молодость, и он прописывал кремы, притира- 
ния, водные процедуры, а также помогал скрыть недо- 
статки, замаскировав их с помощью грима. Гречанки 
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применяли для украшения лица белила и кармин, под- 
водили глаза копотью от сжигания специальной эссен- 
ции. По древнегреческому мифу, даже богиню красоты 
Афродиту уличили в том, что она подкрашивала и пуд- 
рила лицо перед состязанием богинь. 

О косметических недостатках и косметических сред- 
ствах много писал «отец медицины» Гиппократ. В его 
трудах можно найти советы и рецепты притирания для 
женщин с увядшей кожей, средства для устранения за- 
паха из носа, рта, средства для чистки зубов, для смяг- 
чения кожи и устранения пигментных пятен лица и 
огромное количество других косметических рецептов. 

Но история косметики уходит своими корнями еще 
глубже, к самым истокам зарождения человечества. 
Уже у первобытных племен существует обычай раскра- 
шивать лицо и наносить татуировку. Губная помада бы- 
ла обнаружена при раскопках поселений первобытного 
человека. Состав помады был почти что такой же, что 
и теперь — смесь жира и красящего вещества. Уже лог- 
да было обнаружено, что натуральные и минеральные 
краски очень вредны для кожи, и их стали смешивать 
с маслом и животными жирами. Это уже был настоя- 
щий грим, состав которого тоже почти без изменений 
дошел до наших дней. 

Женщины Древнего Египта не только умело краси- 
лись, смазывали тело благовонными мазями, но и ис- 
кусно изготовляли краски, пудры, особые румяна и бе- 
лила. Для этого из Финикии вывозили оливковое и кед- 
ровое масла, на которых приготовляли косметические 
средства. В египетских захоронениях в больших коли- 
чествах находят сосуды для хранения белил и румян. 
Дело в том, что в загробный мир полагалось брать семь 
сортов притираний и две краски для лица — черную и 
малахитовую. До наших дней дошла мода египетских 
красавиц — удлинять глаза с помощью темной линии 
вдоль века по направлению к виску. Египтянки исполь- 
зовали для этого ядовито-зеленый карандаш из растер- 
того малахита, позже — черную краску из жженой сло- 
новой кости и древесного угля. 

Косметика получила широкое развитие и в странах 
Дальнего Востока — Китае, Корее, Японии. Женщины 
древней Индии чернили брови, красили ресницы, золо- 
тили губы и покрывали коричневой краской зубы. 
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В комплект косметических средств восточной женщины 
входило семь декоративных средств: хна, басма, краска 
для ногтей, белила, румяна, сурьма (для искусственных 
мушек), ароматическая смесь. 

В эпоху Возрождения косметика проникает в Евро- 
пу, и прежде всего во Францию. Но развивается она 
здесь в основном как декоративная косметика. 
В ХУ] веке в Париже доктором медицины Парижского 
университета Андре ле Фурние издается популярная кни- 
га «Украшение человеческой натуры и убранства жен- 
щин». В этот же период выходит еще одна книга — 
«Секреты сеньора Алексиса», в которой даются рецеп- 
ты приготовления косметических средств. 

Косметические средства — румяна, пудры, помады, 
кремы и пасты — завезли во Францию итальянские ар- 
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тисты при Екатерине Медичи. С 1566 года при дворе 
нужно было появляться с крашеным лицом и белокуры- 
ми завитыми волосами. 

Особенно процветали румяна во Франции в конце 
ХУП и в первой половине ХУПТ века; в это время жен- 
щина без румян чувствовала себя неодетой. Когда в 
1745 году во Францию приехала никогда не употребляв- 
шая румян невеста дофина, сына Людовика ХУ, Мария 
Терезия Испанская, то после серьезного обсужде- 
ния этого вопроса в Версале ее все-таки заставили 
нарумяниться перед официальным приемом. Притиранья 
в известной степени заменяли умывание, к которому лю- 
ди того времени не имели особой охоты. Если сравнить 
выставленные в Зале серебра ленинградского Эрмита- 
жа рукомойники с выставленными там же кубками, 
кружками и кувшинами для вина, то невольно удивит, 
настолько малы сосуды для умывания по сравнению с 
сосудами для питья. 

Как далеко заходила водобоязнь во Франции, видно 
из следующих двух примеров, которых вообще можно 
было бы привести бесконечное множество. В середине 
ХУП века в Париже появилось сочинение о правилах 
хорошего тона, в котором автор советует стараться 
мыть руки каждый день, почти так же часто и лицо. 
А в церемониале утреннего вставания короля Людови- 
ка ХУ вообще ничего не говорится об умывании; вели- 
колепному королю-Солнцу подавали только слегка смо- 
ченное в спирту полотенце, которым он обтирал лицо и 
руки. 

В России румяна были в большом` употреблении с 
давнего времени. Для белизны лица в России издавна 
применяли настой бензойной смолы, так называемое 
«девье молоко». Деревенские девушки красили щеки 
свекольным соком, подводили брови древесным углем. 
Нарумяненные щеки на фоне белого лица казались не- 
естественно яркими. Англичанин Флетчер, посетивший 
Россию в 1588—1589 годах, писал, что «русские женщи- 
ны белятся и румянятся так много, что каждый может 
заметить». Берхгольц, живший в России в последние го- 
ды царствования Петра Т, тоже отметил в своем днев- 
нике, что «дамы так хорошо умеют раскрашивать себя, 
что мало уступают француженкам». Позже придворный 
ювелир императрицы Елизаветы Петровны — Позье, 
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проживший в Петербурге более 40 лет, писал, что «все 
женщины в России, какого бы они ни были званья, на- 
чиная с императрицы и кончая крестьянкой, румянятся, 
полагая, что к лицу иметь красные щеки». 

К этому же времени, к ХУШ веку, относится и инте- 
ресный, ныне прочно забытый обычай российских мод- 
ниц украшать свое лицо мушками. Мушки, то есть кру- 
жочки или какие-нибудь другие фигуры, вырезанные из 
черной материи, которые наклеивались на лицо и долж- 
ны были изображать родинку, появляются в Европе 
только в ХУП веке. Обычай этот, или мода, был давно 
известен у арабов и персов, которые считали небольшую 
темную родинку украшением лица. Особенное распрост- 
ранение мушки получили в конце ХУП и в первой поло- 
вине ХУ[Ш века, когда на лицо или шею стали наклеи- 
вать не только кружочки или звездочки, но и фигуры и 
даже целые сцены, вырезанные из черной тафты. Мес- 
то на лице, на которое наклеивалась мушка, имело осо- 
бое значение, и мушка получила соответствующее на- 
звание. «Страстная» наклеивалась на виске около глаз, 
«величественная» почти посередине лба, «кокетливая» 
около губ, а «воровка» — на прыщик. 

В «Письмовнике» Николая Гавриловича Курганова 
(1769 год), своеобразной энциклопедии русской жизни 
ХУПГ века, мы находим интереснейший документ — 
«Роспись о мушках». Там детальнейшим образом распи- 
сано, какое положение мушки чему соответствует. При- 
водим отрывки из этого документа в современной орфо- 
графии: 

«Среди правой щеки — дева. 

Среди лба — знак любви. 

Промеж бровей — соединение любви. 

Над правою бровью — объявление печали. 

Над левою бровью — честь. 

На висках — болезнь или простота. 

На правой стороне брады — смирение. 

Посреди носа — злобство. 

На конце носа —- одному отказ. 

Под носом — вертопрашество. 

На правом усе — сердечная жалость. 

Под бровью — люблю, да не вижу. 

Под левым глазом — слезы. 

Среди левой щеки — радость. 





125 


Под левой щекою — горячество. 

Среди губы — прелесть». 

Искусство «языка мушек», сейчас совсем забытое, 
поможет по-новому взглянуть на портреты, миниатюры, 
лубочные картинки того времени. Долгие годы молчав- 
шие, эти люди смогут с нами кокетливо заговорить, по- 
ведать о своих желаниях, мыслях, намерениях. Вот как 
много интересного может узнать постигнувший «язык 
мушек». 

Мы не будем раскрывать секреты современной кос- 
метики, это слишком далеко бы увело нас в сторону от 
основного предмета нашего разговора. Но, говоря о кос- 
метической функции носа, нельзя было хоть несколько 
слов не сказать об этом дивном и таинственном, древ- 
нем и вечно молодом искусстве — косметике. Честь ей 
и хвала, позволяющей сохранить молодость, красоту, 
привлекательность. И пусть сейчас мода прошедших ве- 
ков кажется нам в чем-то странной, она служила тем 
же целям, что и современные косметические средства — 
украшать, скрывая недостатки и подчеркивая наиболее 
прекрасные черты. 


МУДРАЯ НАУКА «ФИРАСАТ» 


Нос играет большую роль в мимике лица. На пер- 
вый взгляд может показаться, что это вовсе не так. 
Встаньте перед зеркалом и попытайтесь, как в детстве, 
«скорчить рожицу». Что же вы увидите? Активно «гри- 
масничают губы», взлетают и опускаются брови, наду- 
ваются щеки, зажмуриваются веки, а нос как будто бы 
остается неподвижным. 

Но в народе давно отмечали мимическую функцию 
носа. Наблюдения эти зашифрованы в целом ряде по- 
словиц и поговорок. «Задрать нос» — это значит важ- 
ничать, чрезмерно чем-либо гордиться. «Повесить 
нос» — печалиться, грустить о чем-то. «Воротить нос в 
сторону» — чем-то брезговать, показывать свое отвра- 
щение. «Держать нос по ветру» — внимательно прислу- 
шиваться, приглядываться к чему-либо. «Сморщить 
нос» — показать свое недовольство. «Совать свой 
нос» — чрезмерно любопытничать. 

Поговорим несколько подробнее о мимике, о соотно- 
шении носа и прочих черт лица. Для этого нам нужно 
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будет возвратиться к самим истокам и проследить шаг 
за шагом весь путь науки о мимике со всеми многочис- 
ленными заблуждениями. | 

Мимикой называют искусство выражать мысль дви- 
жениями мускулатуры лица (от греческого слова «ми- 
мос» — подражатель, актер). Но по мнению древних, 
средневековых, да и более поздних авторов, вплоть до 
начала ХХ века, мимика считалась лишь составной 
частью более важной и сложной науки — физиогномики 
(от греческих слов «физис» — природа, характер и 
«гном» — мысль, познавательная способность). Таким 
образом, под физиогномикой понимали распознавание 
душевных свойств по чертам лица. 

Физиогномика восходит ко временам Аристотеля ип 
Гиппократа. Первый применял ее для распознавания ду- 
шевных качеств людей по внешним признакам, второй 
пользовался физиогномикой для целей врачебной диаг- 
ностики. До сих пор в медицине пользуются понятием 
«маска Гиппократа» — характерное выражение лица 
больного при перитоните, важный симптом этого забо- 
левания. 

Аристотель, в свою очередь, указывал признаки крот- 
кого характера, гневного, злобного завистливого, трус- 
ливого, того, что впоследствии стало известно под име- 
нем темпераментов. Вот отывок из его трактата 
«Ве пашга апппайит» (книга 1, глава 8): <...прямоли- 
нейные брови указывают на кроткий характер, притяну- 
тые к корню носа — на недовольство и досаду, низко 
стоящие брови — признак зависти». Столь же верно и 
следующее наблюдение Аристотеля: «...глаза то бегают, 
то неподвижны, то занимают середину между тем и дру- 
гим; первое указывает на неуверенность, второе — на 
бесстыдство, последнее — на доброту». Аристотель и 
его ближайшие последователи Полемон (П век нашей 
эры) и Адамантий (ТУ век нашей эры) определяли да- 
же характер своих современников посредством физио- 
ГНОМИКИ. 

Физиогномические положения Аристотеля долго слу- 
жили основой для последующих авторов. Начиная с ХУ 
и ХУ[ веков физиогномика была в большом употребле- 
нии для определения душевных качеств, ею занимались 
врачи, духовные лица, философы, судьи, словом, она бы- 
ла предметом всеобщего интереса. Но как часто случа- 
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лось в эпоху средневековья, многие науки, имевшие в 
основе своей рациональное зерно, превращались в лже- 
науки. Так химия породила алхимию, а астрономия — 
астрологию. Нечто подобное произошло и с физиогно- 
микой. 

Так, в книге Кардана Медичи, вышедшей в 1658 го- 
ду, приводится множество рисунков лица человека и 
при этом указывается, какому типу лица какие душев- 
ные качества соответствуют и даже какую судьбу они 
предопределяют. Например: «Такие черты указывают 
на дурной характер и предвещают тюремные муки и за- 
тем смертную казнь от меча». 

Еще более выраженное превращение физиогномики 
в лженауку происходило на Востоке. Мусульманские 
священные книги всячески советовали сближаться с хо- 
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рошими людьми и избегать плохих. Для определения 
качеств человека по его наружности в книгу «Матла- 
уль-улум» («Источник науки») включена глава «Фира- 
сат». 

Пользуясь наукой «Фирасат», можно было многое 
узнать, но обращаться с нею нужно было осторожно и 
умело. Рассказывают, что один человек, например, про- 
чел, что длинная борода есть признак глупости. А у не- 
го как раз и была длинная борода. Он тут же начал 
палить ее на свече, обжег щеки, руки и нос и тем дока- 
зал свою глупость. 

Вот что гласит прозорливая наука «Фирасат» (цити- 
рую по книге Юрия Яковлевича Халаминского «Дорога- 
ми легенд»): «Если у человека голова большая, круглая 
и хорошо поросшая волосами, значит, он умен, щедр и 
милосерден. Но если она вдруг у него длинная, неров- 
ная и безволосая, то ему свойственны глупость, раздра- 
жительность и горячность (интересно само сочетание 
этих отрицательных качеств). 

Большой сморщенный и нахмуренный лоб — признак 
недоброжелательности, дурных намерений, гордости, 
тщеславия и самоуверенности. Средний, не нахмурен- 
ный -— знак правдивости и дружелюбия, счастливой 
судьбы человека. Маленький выпуклый лоб означает 
бесстыдство и глупость. Выпуклость, идущая от носа до 
волос, -— гнев и несчастная судьба. 

Большие уши, как ни странно, означают хорошие ду- 
ховные качества, они служат также признаком долгой 
жизни и вспыльчивости. Если у тебя мясистая нижняя 
мочка, быть тебе богатым. О богатстве говорит и крюч- 
коватый нос. Обладатель острого носа легковерен, и его 
легко надуть на базаре. Красные губы — признак 
счастья. Большой рот у мужчин — храбрость, у жен- 
щин — страстность». 

Очень любопытно, что преимущественно все хорошие 
и добрые душевные качества достаются обладателям 
«золотой середины», не особенно примечательной внеш- 
ности. 

Но, пожалуй, хватит о «мудрой» науке «Фирасат». 
Вы уже, пожалуй, и без наших комментариев оценили 
все ее «достоинства». Давайте лучше поговорим о дру- 
гой лженауке, также весьма популярной в свое время, 
О «родной сестре» физиогномики — френологии. 
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Известный австрийский врач и анатом начала 
ХХ века Франц Галль много занимался изучением моз- 
га, он первым высказал иоложение, что особенности 
мышления надо связывать с особенностями строения 
мозга. Наука всегда останется благодарной за это 
Галлю. 

Но Галль был и великий фантазер. В больших полу- 
шариях мозга он хотел найти «центры» всех наших спо- 
собностей. Он создал науку, названную френологией (от 
греческих слов «френ» — душа и «логос» — наука), то 
есть науку, раскрывающую особенность мозга и черты 
характера по вынуклостям на черепе. 

По мнению Галля, усиленное развитие тех или иных 
частей мозга, долей его, извилин и т. д., которым соот- 
ветствуют определенные способности и влечения, отра- 
жаются на форме черепной коробки, повторяющей вы- 
пуклости и внадины лежащего под нею мозга. Отсюда 
уже прямо вытекало, что по буграм или виадинам, ощу- 
пываемым на черепе, можно судить о характере, способ- 
ностях, влечениях животных и человека. Чтобы устано- 
вить психическую ценность этих черепных бугров, по 
мнению Галля, стоило только точно определить, с одной 
стороны, характеристику личности, наиболее выдаю- 
щиеся ее способности или талант, а с другой — наи- 
более выдающиеся выпуклости черепа. 

Накапливая ряд подобных точных наблюдений, счи- 
тал Галль, можно составить френологическую карту, 
устанавливающую связь между известными способно- 
стями человека и его черепными буграми; таким обра- 
зом, на черепе обрисовались бы бугры или шишки, на- 
пример, скупости, храбрости, честолюбия, поэзии, ма- 
теринской любви, таланта к живописи, музыке и т. д. 
По буграм этим Галль и думал судить о преобладании 
или ослаблении тех или других умственных или нрав- 
ственных стремлений человека. Мало того, по буграм 
этим френологи предсказывали будущую жизнь ребен- 
ка и тем старались влиять на все воспитание. 

Известный английский писатель-маринист Фредерик 
Марриет, автор популярных романов о морских приклю- 
чениях, мужественных капитанах, кораблекрушениях и 
жарких сражениях парусных фрегатов, вывел в одном 
из своих произведений, в романе «Мичман Тихий», не 
совсем обычного героя. 


9 М. Плужников, С. Рязанцев 
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Мистер Изи, отец главного героя, «помешался» на 
френологии. Знакомство он начинает с ощупывания ши- 
шек на черепе своих собеседников, чтобы составить 
представление об их характере. По этим же признакам 
он подбирает прислугу. Пока он не выявит на черепе 
претенденток на роль горничной, няни, кухарки шишки 
честности, выступа благовоспитанности, выпуклостей, 
свидетельствующих о порядочности, опрятности, акку- 
ратности, о найме на работу не может быть и речи. 

Рсман «Мичман Тихий», написанный в 1836 году, — 
едкая и злая сатира на френологию. Естественно, что 
он отражает взгляды, господствовавшие в обществе, 
френология уже не пользовалась в это время популяр- 
ностью и вызывала лишь насмешку всех здравомысля- 
щих людей. Характерен конец мистера Изи. В резуль- 
тате своих френологических изысканий он пришел к вы- 
воду, что раз какие-либо душевные качества влияют на 
форму черепа, то, естественно, и форма черепа влияет 
на душевные качества. Следовательно, чтобы поум- 
неть — надо развивать шишку мудрости и тому подоб- 
ные «благородные» шишки и выпуклости черепа и, на- 
оборот, сглаживать шишки легкомыслия, пьянства, не- 
постоянства. Для этих целей он и сконструировал спе- 
циальный станок и погиб, опробуя его на себе самом. 

История френологии полна самых грубых ошибок. 
Френологи пользовались произвольными заключениями, 
не имеющими никакого действительного основания. Так, 
они использовали для своих целей бюсты Гомера, порт- 
реты святого Антония и Моисея, не заботясь вовсе о 
том, были ли эти портреты и бюсты верны и существо- 
вали ли эти люди в действительности. Гениальность Ра- 
фаэля, например, изучалась по черепу одного канони- 
ка. И подобными ошибками изобиловали исследования 
френологов, которые под конец и сами потеряли веру 
в свое учение. Работы анатомов показали, что не суще- 
ствует определенной зависимости между формой черепа 
и формой извилин головного мозга, тем самым выявив 
несостоятельность главного положения френологов. 

Френология, к сожалению, надолго дискредитирова- 
ла в глазах ученых принцип локализации мозговых 
функций в различных долях головного мозга, принцип 
сам по себе верный и отстранявшийся тем не менее фи- 
зиологами до 1870 года, когда Фритчу и Гитцингу уда- 








лось доказать, что в различных извилинах существуют 
психомоторные центры для различных органов. 

В настоящее время учеными составлены подробные 
карты функций коры головного мозга. Так, затылочная 
область «отвечает» за зрение, в височной доле головно- 
го мозга располагается зона, связанная со слухом, при- 
чем различают зону речевого слуха (так называемая 
«зона Вернике», расположенная в верхней височной из- 
вилине), зону слуховой памяти (средняя височная изви- 
лина) ит. д. В нижней лобной извилине располагается 
зона речевых движений (зона Брока), в задней цент- 
ральной извилине — зона кожной, болевой и темпера- 
турной чувствительности. Теперь это достоверные фак- 
ты, а не фантазии в духе Галля. 

Парижский врач-анатом Поль Брока, работавший 
около ста лет назад, наблюдал двух больных, внезапно 
лишившихся дара речи. На вскрытии в задней части 
нижней лобной извилины левого полушария, в одном и 
том же месте, у обоих больных были обнаружены раз- 
мягчения — следы бывшего кровоизлияния. 

Несколько позже немецкий психиатр Карл Вернике 
установил еще один важный факт — он описал боль- 
ных, не понимавших обращенной к ним речи, хотя у них 
не было никаких заболеваний среднего, или внутренне- 
го, уха. Анатомическое вскрытие и тут привело к важ- 
ной находке: у всех этих больных наблюдалось размяг- 
чение коры головного мозга в задней трети верхней ви- 
сочной извилины левого полушария. 

Год за годом количество таких фактов накаплива- 
лось, создавалась «карта» головного мозга. Она увеко- 
вечила имена «первопроходцев» — зоны речевых движе- 
ний и зоны речевого слуха названы зонами Брока и 
Вернике. Современные электрофизиологические экспери- 
менты позволяют выделить и более тонкие центры. Так, 
физиологи выделили в коре головного мозга у живот- 
ных центры ярости, удовольствия, насыщения. Это тема 
совсем отдельного разговора, мы ее касаться не будем. 

Но между всеми этими фактами и френологической 
теорией черепных шишек, конечно, не может быть ни- 
чего общего. 

В середине и во второй половине ХХ века вновь 
предпринимаются попытки связать особенности психики 
и характера человека с формой носа, ушей, черепа 


0+ 


132 





и т. д. Наиболее известным представителем этого на- 
правления являлся Цезарь (Чезаре) Ломброзо, знаме- 
нитый в то время итальянский психиатр и криминалист, 
профессор Павийского, а позже Туринского универсн- 
тета. 

Задавшись целью выдвинуть на первый план изуче- 
ние преступника, а не преступления, /1омброзо исследо- 
вал различные физические и психические явления у 
большого числа преступников. Исследования патологиче- 
ской анатомии, физиологии и психологии преступников 
дали ему ряд признаков, отличающих, по мнению его, 
прирожденного преступника от нормального человека. 
Руководствуясь этим, Ломброзо считал возможным не 
только установить тип преступного человека вообще, но 
даже отметить черты, присущие отдельным категориям 
преступников, как, например, ворам, убийцам, насиль- 
никам. Форму черепа, носа, ушей, цвет волос преступ- 
ников наблюдали и измеряли Ломброзо и ето ученики. 
Это послужило основанием сделать заключение, что в 
преступном человеке живут, в силу закона наследствен- 
ности, психофизические особенности отдаленных пред- 
ков. Выводы его нашли отражение в вышедшей в 
1890 году книге «Новейшие успехи науки о преступ- 
нике». 

В 1892 году эта книга была издана на русском язы- 
ке и сразу же встретила серьезную критику русских 
ученых-антропологов. Несмотря на широкую популяр- 
ность учения Ломброзо в конце Х!Х — начале ХХ ве- 
ка, оно уже в то время критиковалось большинством 
серьезных ученых. На брюссельском международном 
уголовно-антропологическом конгрессе в 1892 году осо- 
бенно ярко выяснилась несостоятельность понятия пре- 
ступного человека как особого типа, равно как и всех 
тех частных положений (о характерной форме носа и 
ушей преступников), которые Ломброзо выводил из это- 
го понятия. 

Ломброзо на конгрессе нашел опасных противников 
не только среди криминалистов, но и среди антрополо- 
гов, доказавших, что уголовное право — наука социаль- 
ная и прикладная и что она не может быть сближаема 
с антропологией. 

В настоящее время учение Ломброзо вспоминается 
только как курьезный пример попытки объяснить харак- 
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тер поведения человека по его внешности. Попытки в 
той или иной форме возродить его положения непремен- 
но встречают решительный отпор ученых. 


В середине ХХ века интерес к физиогномике замет- 
но упал. Незнание антропологии лишало возможности 
дать верную оценку многим физиогномическим призна- 
кам, незнание анатомических основ мимики вводило 
произвол и неясность во многие толкования. Физиогно- 
мика все больше и больше превращалась в салонную 
игру или как лженаука эксплуатировалась шарлатана- 
ми всевозможных мастей. 

Свое первое научное обоснование физиогномика по- 
лучила в капитальном труде Дюшена о «Механизме че- 
ловеческой физиогномии», изданном в 1876 году в Па- 
риже. Воспользовавшись своим глубоким опытом в 
электротерапевтической технике, Дюшен эксперимен- 
тально изучил лицевую мимику, определил с неопровер- 
жимой точностью мимическое значение каждой лицевой 
мышцы в отдельности и по группам. 

Передо мной на столе лежит богато иллюстрирован- 
ный том в великолепном, тисненном золотом переплете. 
Называется эта внушительных размеров книга «Всеоб- 
щая психология с физиогномикой», принадлежит она из- 
вестному русскому психиатру профессору Ивану Алек- 
сеевичу Сикорскому и издана в 1912 году в Киеве. 

Когда читаешь эту книгу (наиболее известную из 
всех трудов по физиогномике, изданных в России), за- 
мечаешь, насколько переместились акценты в самом по- 
нятии физиогномики. Если ранее эта наука пыталась 
определять по внешним признакам особенности харак- 
тера человека и даже предсказывать его судьбу, то у 
И. А. Сикорского ничего подобного нет. Осталось лишь 
старое, порядком себя скомпрометировавшее название 
науки. 

Сикорский применяет физиогномику к таким отрас- 
лям знаний, как психология, психиатрия, педагогика, 
художественное творчество. Автор подробно анализиру- 
ет, с какими эмоциями связаны перемены в лице, зави- 
сящие от работы многочисленных мышц, придающих ли- 
цу необычайную подвижность и изменчивость. Вот как 
Сикорский описывает состояние печали: «Печаль выра- 
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жается сокращением мышцы, сдвигающей брови (следу- 
ет полное латинское название мышцы. — М. ПД. и 
С. Р.). Бровь, находящаяся под действием этой мышцы, 
принимает характерное косое положение: внутренний 
угол ее поднят, наружный опущен, бровь вытянута в 
прямую линию, на лбу идут резкие поперечные склад- 
ки, занимающие только среднюю треть лба; на перено- 
сице заметно несколько вертикальных складок». 

‹..Злость выражается сокращением пирамидальной 
мышцы носа. Сокращаясь, эта мышца дает характер- 
ное положение брови, именно — понижает ее внутрен- 
ний угол, отчего бровь принимает косое положение, про- 
тивоположное тому, что при печали, в то же время на 
переносье появляются горизонтальные складки». Кстати, 
в обычное, так сказать, узаконенное изображение Ме- 
фистофеля входит разбираемая мышца. 

Вот мы и определили границы физиогномики. Преж- 
де всего — это неоценимое подспорье скульпторам, 
художникам, актерам. Чтобы знать, как изобразить то 
или иное выражение лица, надо понять, сокращением 
каких мышц оно достигается. Столь же подробные опи- 
сания действия мышц составил Сикорский и для выра- 
жения радости, отвращения, удивления, страха, сомне- 
ния, удовольствия, гнева, умиления. 

Великие художники оставили нам великолепные об- 
разцы мимики своих персонажей. Сикорский строит 
свое изложение в основном на известных картинах, изо- 
бражающих всю гамму человеческих чувств: «Явление 
Христа народу» А. А. Иванова, «Запорожцы» И. Е. Ре- 
пина, «Крах банка» и «Осужденный» В. Е. Маковского, 
«Тайная вечеря» Леонардо да Винчи. 

Никаких указаний на определение душевных свойств 
и будущности по формам носа и ушей нет. Времена 
благородной науки «Фирасат» канули в прошлое. 
На смену ей пришла наука о мимике. 

Особенно важно знать действия мимической муску- 
латуры врачам, в том числе и оториноларингологам. 
При некоторых заболеваниях (например, при хрониче- 
ских заболеваниях среднего уха) возможно поражение 
лизевого нерва, иннервирующего мимическую мускула- 
туру лица. При параличах и парезах этого нерва на- 
блюдается картина полной мимической неподвижности 
соответствующей половины лица. Мы просим больного 





135 





наморщить лоб — с одной стороны лба появляются го- 
ризонтальные морщины, на пораженной стороне кожа 
лба остается гладкой. Значит, пострадала верхняя ве- 
точка лицевого нерва. Просим больного плотно зажму- 
рить глаза — на пораженной стороне глазная щель 
остается открытой. Просим оскалить зубы — с одной 
стороны уголок рта приподнимается, с другой остается 
опущенным. Значит, поражены и другие ветви лицевого 
нерва. 

Врач, хорошо знакомый с анатомией лицевой муску- 
латуры, уже на самых ранних этапах сможет диагно- 
стировать малейшие изменения мимики, а значит — 
своевременно начать лечение, не дожидаясь возникнове- 
ния необратимых изменений. 

Но отголоски средневековой физиогномики до сих 
пор дают себя знать. Открываем первый номер популяр- 
ного журнала «Крестьянка» за 1989 год и что же ви- 
дим? Жив, курилка! Вот отрывок из вполне серьезной 
статьи Н. Поповой «Шесть серег в одном ухе»: «Поль- 
ские психотерапевты утверждают, что есть определен- 
ная связь между чертами характера и формой и разме- 
рами уха. Маленькие уши, считают они, говорят о лег- 
комысленности, живом характере, остром, но неглубо- 
ком уме. Уши большие — то есть более 7 сантиметров 
по высоте — принадлежат людям, наделенным боль- 
шой «пробивной» силой, уверенным в себе. Вытянутые 
в длину уши говорят о деликатности, впечатлительно- 
сти, романтичности натуры. Широкие — признак силы 
характера, здравого ума, реализма. Уши, крепко прижа- 
тые к голове, вывернутые назад, указывают на возбу- 
димость нервной системы, непредсказуемость реакций, 
болезненную эмоциональность. «Лопоухость» же, когда 
уши сильно оттянуты от головы, выдает человека впе- 
чатлительного, тонко чувствующего настроение собесед- 
ника. Большая мочка свидетельствует о физической и 
духовной силе». 

Как видно, мудрая наука «Фирасат» не так-то про- 
сто сдает свои позиции. Видимо, мало еще среди нас 
людей с широкими ушами, что, по данным польских 
психотерапевтов, «является признаком здравого ума и 
реализма». 
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«ПОНЮХАЕМ ТАБАЧКУ» 


Читая классиков русской литературы, мы довольно 
часто встречаемся с непонятным для нас обычаем — ге- 
рои нюхают табак. ..«Иван Иванович, если попотчует 
вас табаком, то всегда наперед лизнет языком крышку 
табакерки, потом щелкнет по ней пальцами, и, поднес- 
ши, скажет, если вы с ним знакомы: «Смею ли просить, 
государь мой, об одолжении?» Иван же Никифорович 
дает вам прямо в руки рожок свой и прибавит только: 
«Одолжайтесь». Вы узнали героев повести Н. В. Гого- 
ля «Как поссорились Иван Иванович с Иваном Никифо- 
ровичем»? 


Из произведений А. С. Пушкина, И. А. Тургенева, 
Г. Н. Успенского, Л. Н. Толстого, Д. В. Григоровича мы 
узнаем, что традиционно нюхательный табак готовили 
будочники, мелко растирая его и добавляя всевозможные 
хитрые ингредиенты; что табак этот хранили в особых 
рожках и табакерках; что им набивали нос, и затем по- 
долгу и с удовольствием чихали, что при встрече знако- 
мых было принято угощать друг друга «понюшкою та- 
баку». 

Но все равно многое для нас остается загадочным. 
Что такое понюшка? Может быть, это порция нюхатель- 
ного («понюшка», от слова «понюхать») табака на один 
раз? И вообще, когда зародился этот обычай, в чем его 
физиологический смысл? Казалось бы, что может быть 
бессмысленнее: тысячи людей различного пола, возраста 
и состояния начали вдруг набивать себе нос пахучим по- 
рошком, так что табакерки сделались необходимейшей 
принадлежностью обихода. 

Табак сделался известным в Европе вскоре после от- 
крытия Америки, то есть в начале ХУ! века, в Испании 
и Португалии, откуда проник в Италию и Францию, а во 
второй половине ХУ] века и в Англию, но не имел боль- 
шого распространения. Нюхали его скорее в качестве ле- 
карства, а курили главным образом в кабаках и тракти- 
рах, то есть в специальной среде. Табак готовили трех 
разновидностей: курительный, жевательный и нюхатель- 
ный. В нюхательном табаке первоначальное количество 
никотина уменьшалось до 1. 

Мода нюхать табак появилась в середине ХУП века 
среди высших и вообще состоятельных классов Парижа, 
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быстро распространилась по всей Европе и держалась 
почти два столетия. Насколько уже в начале ХУ! века 
эта мода нюхать табак была распространена даже среди 
молодых девушек в России, показывают различные описи 
имущества; так, после смерти великой княжны Натальи 
Алексеевны, внучки Петра [, умершей в 1728 году в воз- 
расте 14 лет, осталось более 10 табакерок. А в числе иму- 
щества, конфискованного в 1727 году у четырнадцати- 
летней княжны Меншиковой, было 6 табакерок. Особен- 
но любили нюхать табак императрицы Елисавета Пет- 
ровна и Екатерина 1. После них в Золотой кладовой 
Эрмитажа остались богатейшие коллекции табакерок. 
Тот факт, что «Потемкин табаку не нюхал», отмечался 
современниками как нечто удивительное. 

К середине ХХ века этот обычай стал постепенно вы- 
ходить из моды и к концу века остался лишь в глухих 
провинциальных местах России. В 1923 году в Петро- 
граде, в Государственном Эрмитаже была организована 
выставка кружев, зеркал, мушечниц, табакерок, перст- 
ней и часов. Передо мной лежит уникальный каталог 
этой выставки. Раскроем его на разделе «Табакерки». 
Для авторов. обзора, помещенного в этом разделе, обы- 
чай нюхать табак является уже настолько архаичным, 
что они затрудняются даже объяснить природу этого яв- 
ления. После обширного экскурса в историю быта Евро- 
пы середины ХУП века, с ее скученностью городского 
населения, отсутствием канализации, грязью, отврати- 
тельными запахами, авторы делают вывод, что «для борь- 
бы с этими запахами появляются: нюхательный табак, 
курильницы, ароматницы и страсть к духам, исчезаю- 
щие в ХХ веке, когда канализация и первые попытки 
оздоровления городской жизни сделали их ненужными». 
Относительно появления духов, ароматниц и курильниц 
мы полностью согласны, об этом мы уже писали в глав- 
ках, посвященных обонянию. А вот нюхательный табак 
внесен в этот список, по-видимому, зря. 

Разберемся для начала в физиологических механиз- 
мах чихания, как главного следствия воздействия нюха- 
тельного табака. Казалось бы, чего проще? Каждый из 
вас по нескольку раз в день слышит пренебрежительное: 
«Чихать я на это хотел...», «А мне на все начихать...» 
и т. д. Однако не будем столь поспешны в суждениях. 

Чихание относится к группе защитных рефлексов 
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носа и представляет собой форсированный выдох через 
нос (при кашле — форсированный выдох через рот). 
При этом в нижних дыхательных путях создается такое 
высокое давление (до 100—250 миллиметров ртутного 
столба, в десятки раз выше нормы), которое обеспечи- 
вает в заключительной фазе чихания большую линей- 
ную скорость воздушной струи, проходящей через по- 
лость носа. Благодаря высокой скорости и большому 
давлению эта воздушная струя уносит за собой из по- 
лости носа все попавшие туда инородные тела (даже 
мельчайшие) и раздражающие агенты. 

Рефлекторной зоной чихания является слизистая 
оболочка полости носа, особенно нижней и средней но- 
совых раковин и перегородки. Именно отсюда начина- 
ется рефлекторная дуга чихательного рефлекса, кото- 
рая доходит до продолговатого мозга и дыхательного 
центра, откуда по передним корешкам спинного мозга 
идет импульсация к дыхательным мышцам. Осуществ- 
ление чихательного рефлекса обеспечивается сокраще- 
нием бронхиальной мускулатуры, вызывающим резкое 
повышение внутригрудного давления. 

Различают четыре периода чихания: латентный 
(предвестник чихания), подготовительный (замыкание 
голосовой щели и носоглотки посредством небного кла- 
пана), собственно чихание (сильный выдох, прерыва- 
ющий все эти преграды) и последовательное расслабле- 
ние участвовавшей в рефлексе мускулатуры. Третий 
период иногда сопровождается движением конечностей 
и туловища. Бывает «абортивный» (прерванный) вид 
рефлекса, когда он останавливается на втором периоде 
и до настоящего чиханья дело не доходит. 

Всем вам знакомо чувство тяжести в голове, «оту- 
пения», вялости, возникающее при заложенности носа, 
например, при насморке. Связано это с тем, что при 
насморке возникает застой венозной крови и лимфы, 
нарушение лимфо- и кровообращения в полости носа и, 
как следствие этого, в области головного мозга. Знако- 
мо вам и чувство кратковременного «просветления», на- 
ступающего после чихания. Обладающая большой ско- 
ростью воздушная струя усиливает лимфо- и кровообра- 
щение в полости носа (а значит, и в связанных с нею 
сосудах головного мозга), чем‘ и объясняется субъек- 
тивное. улучшение. 
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Любители почихать, открывая свою табакерку и на- 
бивая нос нюхательным табаком, конечно же, и не до- 
гадывались о столь сложных механизмах. Просто чиха- 
ние их взбадривало, «прочищало мозги», — как выра- 
зился один из литературных героев, и было им 
субъективно приятно. Вот к каким выводам нас приве- 
ли табакерки. 


А существуют ли какие-либо еще защитные рефлек- 
сы носа? Да. Например, слезоотделительный. Как его 
вызвать? Попробуйте понюхать ватку, смоченную на- 
шатырным спиртом, и вы сразу же поймете. 

Слезотечение возникает при вдыхании вредных при- 
месей воздуха, при попадании раздражающих веществ 
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на слизистую оболочку носа. Слеза стекает не только 
из глаза наружу, но и через слезоносовой канал в по- 
лость носа (вот почему при плаче «хлюпают носом»), 
смывая тем самым вредное вещество. Слезотечение это 
возникает рефлекторно, при раздражении чувствитель- 
ных окончаний тройничного нерва в полости носа с по- 
следующим переключением на нервные волокна, иду- 
щие к слезной железе. Вот почему хозяйка плачет, ког- 
да режет лук. 


И ЕЩЕ ОДНО СВОЙСТВО НОСА 


И еще одно... Мы перечислили основные функции 
носа — дыхательную, защитную, кондиционирующую 
(согревающая и увлажняющая), обонятельную, расска- 
зали о мимической, косметической и резонаторной фун- 
кциях, но, оказывается, и это еще не все. Существует 
еще одна функция, наименее изученная, и называется 
она нервнорефлекторной функцией. | 

Искусственным раздражением слизистой оболочки 
полости носа давно пользуются врачи для лечения раз- 
личных болезней. Ингаляции, орошения, электропроце- 
дуры назначаются не только при насморке, но и при 
таких (казалось бы, далеких от носа) заболеваниях, 
как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, различные неврозы. Человек в обмороке — ему 
дают понюхать нашатырный спирт, и сознание возвра- 
щается. Жители степей издавна заметили, что зрение 
обостряется, если дышать носом через мокрый платок. 
Может быть, поэтому отличное зрение, как правило, у 
моряков. 

И научные исследования, и житейский опыт дока- 
зывают одно: полость носа оказывает многообразное и 
сложное нервнорефлекторное влияние почти на все фун- 
кции организма. В это трудно поверить, но тем не ме- 
нее это так. Ни для кого у нас сейчас не удивительно, 
что укол иглы в определенные точки при акупунктуре 
вызывает изменения в органах, отстоящих довольно да- 
леко от места укола. Это аксиома, к этому привыкли. Но 
пока еще малоизвестно, что раздражение особых зон 
носа может оказывать влияние почти на все стороны 
жизнедеятельности организма. 

Носовые пути покрыты чрезвычайно богатой сетью 
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рецепторов, которые раздражаются от температуры, 
влажности, движения воздуха. Здесь постоянно возни- 
кают мощные потоки импульсов, которые направляют- 
ся в центральную нервную систему и через ее посред- 
ство влияют на весь организм: на дыхание, кровообра- 
щение, работу сердца, почек, желудочно-кишечного 
тракта. 

Как иначе объяснить благотворное действие дыха- 
ния холодным воздухом? Стимулом к широкому при- 
менению этого метода лечения послужил случай, проис- 
шедший в 1579 году в Польше. Больной оспой, нахо- 
дясь в бессознательном состоянии, вышел из палаты и 
провел продолжительное время в саду на холодном 
воздухе. Вместо ожидавшегося ухудшения состояние 
больного заметно улучшилось. После этого случая вра- 
чи данного госпиталя стали специально помещать боль- 
ных оспой в неотапливаемую палату при низкой темпе- 
ратуре и, убедившись в благоприятном эффекте, стали 
использовать этот способ для лечения больных тифом, 
скарлатиной, корью, дифтеритом. 

Холодный воздух и поныне широко применяется, 
особенно для лечения больных легочным и костно-сус- 
тавным туберкулезом. Очень благотворное влияние на 
больных оказывает холодный зимний воздух, вызываю- 
щий усиление обмена веществ, повышение тонуса нер- 
вной системы, замедление пульса, нормализацию крови, 
нарастание массы тела, уменьшение интоксикации. 

Дыхание холодным воздухом обычно происходит 
при длительном пребывании хорошо одетых больных 
на открытом воздухе — на верандах или в палатах при 
открытых окнах. Поскольку содержание кислорода и 
углекислого газа в теплом и холодном воздухе практи- 
чески одинаково, а влажность его даже меньше, то це- 
лебный эффект может обусловливаться только воздей- 
ствием низкой температуры на дыхательные пути. Но 
мы с вами уже знаем, что полость носа является уни- 
кальным кондиционером, поэтому холодный воздух при 
носовом дыхании попадает в легкие уже нагретым. Из 
этого следует, что холодный воздух действует исключи- 
тельно на рецепторы носовой полости. Таким образом, 
есть много оснований полагать, что терапевтический 
эффект от дыхания холодным воздухом обусловлен 
рефлекторным механизмом, связанным с усиленным 
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раздражением рецепторов носа, что активизирует функ- 
цию центральной нервной системы, а через это и дея- 
тельность всего организма. 

Мы с вами разобрали действие лишь одного вида 
раздражителей — холода. А что же будет при механи- 
ческом раздражении рефлексогенных зон носа? Давно 
было отмечено, что операции в полости носа вызывают 
приступы затруднения легочного дыхания (бронхоспаз- 
ма} у больных бронхиальной астмой. Были выделены 
даже специальные «‹астмогенные» зоны полости носа, 
раздражение которых наиболее часто вызывает прис- 
тупы астмы. Ими оказались передние отделы нижней и 
средней носовой раковин и противолежащие участки 
перегородки носа. Кстати, гистологические исследова- 
ния подтвердили, что именно в этих участках носа име- 
ется наибольшее скопление рецепторов. 

Мы поставили своей целью изучить эти таинствен- 
ные нервнорефлекторные связи носа и легких. Для это- 
го мы сконструировали специальную машинку для раз- 
дражения носовой полости. Вы скажете: «А стоило ли 
трудиться? Не проще ли было бы взять тонкую палоч- 
ку, кусочек ватки или упругой лески и чуть-чуть поще- 
котать в носу? Эффект был бы тот же самый». Не сов- 
сем так. Научный эксперимент требует строгой стандар- 
тизации, ничего нельзя делать «на глазок», приблизи- 
тельно. Наше устройство состояло из маленького ершика 
(с определенным числом ворсинок), соединенного с 
якорем электромагнита. Мультивибратор очень быстро 
менял местами полюса электромагнита, что заставляло 
ершик то притягиваться, то отталкиваться. Таким об- 
разом, мы смогли регулировать и четко определять ча- 
стоту и амплитуду колебаний ершика. 

С помощью довольно сложной аппаратуры нам уда- 
лось замерять мельчайшие изменения легочного сопро- 
тивления в ответ на раздражение рецепторов носа. Так 
нам удалось выявить и изучить ринобронхиальный ре- 
флекс: рефлекторные изменения в легких в ответ на 
раздражение носа. А какое это имеет значение для меди- 
цинской практики? Очень большое. Мы заранее можем 
прогнозировать возможные осложнения со стороны 
легких при операциях в полости носа, и не только про- 
гнозировать, но и предотвращать их возникновение. 

Описаны также ринокардиальные рефлексы — из- 
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менение частоты сердечных сокращений при раздраже- 
нии рецепторов полости носа. Очень интересные данные 
были получены при изучении рефлекторного воздей- 
ствия носа на половую функцию. Еще в 1897 году не- 
мецкий оториноларинголог В. Флисс обнаружил в по- 
лости носа так называемые «генитальные (половые) 
точки». По его мнению, воздействием на эти точки мо- 
жно уменьшить не только приступ дисменореи, болез- 
ненные месячные, но и боль при родах. Наблюдения 
В. Флисса были подтверждены и другими авторами, как 
отечественными, так и зарубежными. В 1926 году 
Н. М. Какушкин наблюдал случаи аборта после эле- 
ктроакустики нижних носовых раковин. Один из осно- 
воположников советской оториноларингологии академик 
Владимир Игнатьевич  Воячек писал, что слизистая 
оболочка носа является рефлексогенной зоной для му- 
скулатуры матки. Когда генитальная область носа па- 
рализуется кокаинизацией или путем прижигания, в 
матке, считал Воячек, происходит обратное действие — 
расслабление и отлив от нее крови, а вследствие этого 
и прекращение дисменореи. Есть указания на связь но- 
совой полости с половой функцией мужчин. В 10—20-х 
годах нашего столетия вопросы риногенитальных ре- 
флексов (рефлексов с полости носа на половые орга- 
ны) активно обсуждались в печати, потом интерес к 
этой проблеме стал постепенно угасать. В наше время 
работы на эту тему крайне редко появляются в печати. 

Одним из признанных специалистов по изучению 
рефлексов полости носа является ленинградский физн- 
олог Виктор Андреевич Буков. Однажды, в сотый раз 
повторяя опыты по изучению влияния влаги на носо- 
вые пути кролика, он вместо воды случайно взял ра- 
створ поваренной соли. Животное погибло. Что случи- 
лось? Ведь поваренная соль входит в состав слез, от 
которых, как известно, никто не умирает. Ученый со- 
знательно повторяет ошибку. Результат тот же. В чем 
же дело? Почему? Это «почему» присоединилось к де- 
сятку других. Зачем человеку слезы? 

Действительно, зачем? Активное движение нередко 
приглушает и душевную, и физическую боль. Если ко- 
шке нечаянно прищемили хвост, она начинает мяукать, 
извиваться, царапаться, выражать свой протест в весь- 
ма активной форме. И человек при сильной боли кри- 
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чит, плачет, делает массу, казалось бы, ненужных дви- 
жений. В чем здесь дело? 

Боль, испуг, всякое сильное раздражение немедлен- 
но передаются в кору головного мозга. А клетки коры 
чрезвычайно хрупки. Если они получают слишком боль- 
шой заряд импульсов, возникает угроза срыва их дея- 
тельности. Чтобы помешать этому, защитить нежные 
корковые клетки, организм выработал специальную ох- 
ранительную систему. Кошка мяукает и бросается на 
стену. Человек закусывает губу... Так инстинктивно со- 
здаются конкурентные очаги возбуждения. Два очага 
ослабляют, гасят друг друга. 

Вторая сигнальная система — возможность гово- 
рить, мыслить — неизмеримо возвысила человека над 
всеми живыми существами. Она сделала его бесконечно 
могучим и... ослабила. Слово приобрело решающую 
власть над нервной системой, сплошь и рядом подвер- 
гая ее опасности перевозбуждения. В то же время в 
силу социальных условий человек не всегда может 
«включить» спасительное индукционное торможение. 
Предположим, человека обидели словом, нанесли силь- 
ную болезненную душевную травму. Что делать? Пер- 
вое инстинктивное движение — создать конкурирующий 
очаг возбуждения в коре головного мозга — закричать, 
броситься на обидчика, бить его, царапать, кусать. Это 
возможно лишь в естественном мире животных, в мире 
же людей все социальные законы на стороне «обидчи- 
ка». Он произнес свои убийственные слова спокойно, 
даже с улыбкой — так за что же его бить? Нападение 
будет расценено как хулиганство с вашей стороны. 

Вот тут-то на помощь и приходит неожиданный ме- 
ханизм — слезы. «Поплачьте -— легче будет...» В этом 
простом древнем совете скрыт глубокий смысл. Мгно- 
венное обильное орошение слезами чрезвычайно сильно 
(вспомним погибшего кролика!) раздражает рецепто- 
ры носовой полости. В мозгу создается новый мощный 
очаг возбуждения, который отводит от корковых клеток 
опасность перенапряжения. 

Человек научился плакать... А могут ли плакать жи- 
вотные? Нет, не могут. Это одна из привилегий чело- 
века. Опоэтизированные слезы собак, лошадей, загнан- 
ных зверей — это не следствие их чувств, а просто 
усиленное орошение роговицы глаза, предохраняющее 
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ее от высыхания. Эту же работу «по совместительству» 
выполняют слезы и в нашем организме. 

Организм регулирует работу «слезного механизма» 
и редко запускает его на всю мощность. Когда раздра- 
жение клеток коры не слишком сильно, в «слезном ме- 
ханизме» нет надобности. Иногда «клапаны» носовых 
каналов. расслабляются не полностью, слез стекает ма- 
ло, а на ‘поверхность они и вовсе не выходят. Только 
дыхание учащается и чувствуется «щекотание» в носу. 
Чем сильнее возбуждение, тем интенсивнее плач. 

Слезам подвластны все люди, независимо от хара- 
ктера, силы, выдержки. Не верьте, если человек утвер- 
ждает, что он «не умеет плакать». Просто его корковые 
клетки очень выносливы к раздражениям: не так легко 
создается угрожающее —перевозбуждение, и большей 
частью нет необходимости в использовании «слезного 
механизма». Но этот механизм бдительно стоит на стра- 
же нервного благополучия, готовый в случае надобнос- 
ти охранить мозг от слишком большого горя и слишком 
большой радости. 


Мы познакомились еще с одной функцией носа. Она 
может послужить основой для целого направления мз- 
дицины, для рефлекторной медицины. Пока еще конту- 
ры этого направления очень и очень туманны, и, может 
быть, пройдет не один десяток лет, пока они приобре- 
тут законченные очертания, но пионеры науки торопят- 
ся, спешат прокладывать дороги в неизведанное. Во 
многом они подобны геологам — порой одни, ощупью 
отыскивают месторождения. Потом сюда придут осна- 
щенные мощной техникой большие геологические пар- 
тии, заводы и комбинаты начнут осваивать эти богат- 
ства, но это потом. Точно так же и в науке: научные 
темы делятся на «поисковые» и «приисковые». Честь и 
слава ученым, прокладывающим новые пути в науке. 
Но не менее важна и работа тех, кто кропотливо выве- 
ряет мельчайшие факты, сотнями экспериментов под- 
твержлает очевидность выдвинутых «пионерами» пред- 
положений. Это разные эшелоны науки — разведка и 
основные силы. Нет смысла посылать в разведку «боль- 
шие батальоны». Но и небольшая группика десантников 
не сможет удержать плацдарм. У каждого своя работа. 


10 М. Плужников, С. Рязанцев 
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Вы можете подумать, что вот теперь-то мы расска- 
зали обо всех функциях носа. Может быть, и так. Но 
вот передо мной лежит заметка из «Медицинской га- 
зеты» от 8 апреля 1988 года. В ней говорится, что бла- 
годаря исключительно высокой всасывательной функции 
слизистой оболочки носовой полости целый ряд лекар- 
ственных препаратов, разлагающихся пищеварительны- 
ми ферментами еще до того, как начнут оказывать дей- 
ствие, можно вводить через нос. Так, исследователи 
фирмы «Калифорния биотехнолоджи» предлагают вво- 
дить инсулин, гормон роста, некоторые белки через но- 
совую полость. А для того чтобы эти крупные молекулы 
проникали через носовую мембрану, исследователи по- 
крывают их небольшими молекулами вещества, выра- 
батываемого грибками. 


Вот.-и еще один аспект ринологии, открывающий но- 
вые горизонты медицинской науки и практики. И хо- 
чется думать! что это свойство носа — далеко не по- 
следнее. Может быть, со временем мы узнаем о еще 
неведомых сейчас свойствах этого столь знакомого и 
все-таки во многом загадочного органа. 


САМОЕ РАСПРОСТРАНЕННОЕ В МИРЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 


Знаете ли вы, какое самое-самое распространенное 
в мире заболевание? Чтобы ответить на вопрос, что в 
мире самое-самое, стоит заглянуть в книгу рекордов 
Гиннесса. Итак, открываем главу «Физиология и анато- 
мия человека», раздел «Заболевания» и читаем: «На- 
иболее распространенным заболеванием в мире явля- 
ется острый насморк. В Великобритании только за один 
год зарегистрировано 2 820 000 дней потери трудоспо- 
собности по данному заболеванию». 


Да и без «Книги рекордов» ясно, что насморк — 
самое распространенное заболевание. Мы опросили сво- 
их знакомых, друзей, родственников, и оказалось, что 
среди них нет никого, кто ни разу в жизни не болел 
бы насморком. Думаю, что среди наших читателей то- 
же немного найдется таких, кто незнаком с насморком 
на собственном опыте. 


Но в нашей специальности понятие «насморк» дале- 
ко не однородное. Это целое море насморков, имеющее 
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свои заливы, бухты, проливы. Эта главка будет служить 
своеобразной лоцией по «морю насморков». 

Прежде всего насморки делят на острые и хрони- 
ческие. Бывают острые насморки инфекционной и не- 
инфекционной природы. Насморки инфекционной при- 
роды могут возникать при различных инфекционных 
болезнях, например, гриппе, кори, скарлатине, дифте- 
рии. Они являются как бы «приложением» к основному 
заболеванию, и на них в данном случае обращается 
меньше внимания. Обычно лечат основное заболевание, 
и по мере лечения исчезает насморк. 

Насморк, простуда — весьма распространенные со- 
стояния. Что это — инфекция или что-либо другое? 
В случае гриппа все понятно; там насморк является 
следствием поражения слизистой оболочки носа виру- 
сом гриппа и сопровождается другими жалобами — го- 
ловными болями, значительным повышением темпера- 
туры. А вот как быть в случае «обыкновенной просту- 
ды», так дословно переводится с английского языка 
термин, аналогичный нашему «насморку». 

Еще в 1914 году В. Крузе и в 1916 году Г. Фостер 
показали возможность заражения здоровых людей пу- 
тем введения им предварительно ’профильтрованного 
через бактериальный фильтр секрета из полости носа 
больного насморком. Значит, насморк вызывают виру- 
сы. Понадобилось еще почти полвека, чтобы выделить 
их в чистом виде. Этого добился в 1960 году Д. Тир- 
релл на культурах клеток почек эмбриона человека. Эту 
группу вирусов с 1961 года по предложению известно- 
го вирусолога К. Эндрюса стали называть риновируса- 
ми (от греческого слова «ринос» — нос), а вызываемую 
ими болезнь — риновирусной болезнью. Но до сих пор 
патогенез (закономерности развития) риновирусной бо- 
лезни изучен недостаточно. 

Известно лишь, что риновирусная болезнь (другое 
ее название — «заразный насморк») широко распро- 
странена, особенно в странах с холодным и умеренным 
климатом, и встречается в течение всего года. Возни- 
кает это заболевание в виде эпидемий, особенно в 
крупных городах, но в отличие от гриппа эпидемические 
вспышки носят локальный характер, в основном в сы- 
рую и холодную погоду, весной или осенью. 

Есть и другая разновидность острого насморка, не 


10* 


148 


связанная с заражением вирусами. Причину его возни- 
кновения объяснил еще 30 лет назад академик Виль- 
гельм Фомич Ундриц. При переохлаждении конечностей 
человека рефлекторно наступает замедление колебаний 
ресничек в полости носа. При этом, естественно, нару- 
шаются защитные функции носа. Сапрофитная флора 
(микробы, постоянно обитающие в полости носа, по су- 
ти своей безвредные, не вызывающие заболеваний) ак- 
тивизируется и вызывает воспаление полости носа, 
приводящее к уже описанным нами характерным явле- 
ниям насморка. 

А что же будет, если часто повторяющиеся насмор- 
ки оставлять без внимания? Это может привести к. раз- 
витию хронических насморков. Правда, термин «хрони- 
ческий насморк» почти не встречается. Его принято 
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именовать хроническим ринитом (от греческих слов 
«ринос» — нос и «итис» — воспаление). Будем поль- 
зоваться этим термином и мы. Но почему термин «хро- 
нические риниты» мы употребили во множественном 
числе? Потому что эта группа ринитов также неодно- 
родна. Различают хронические риниты катаральные, 
гипертрофические и атрофические. 

Катаральные можно примерно перевести как воспа- 
лительные. Хронический гипертрофический ринит ха- 
рактеризуется увеличением, разрастанием носовых ра- 
ковин. Хронический атрофический ринит, как становит- 
ся ясно из названия, характеризуется атрофией слизис- 
той оболочки носа. При этом больные жалуются на 
сухость и заложенность носа, образование большого ко- 
личества сухих корок в полости носа, снижение обоня- 
НИЯ. 

Если катаральный и атрофический ринит можно 
лечить консервативно (используя различные мази, при- 
жигающие и вяжущие средства), то в случае гипертро- 
фического ринита консервативное лечение малоэффек- 
тивно. Применяют хирургическое или полухирургиче- 
ское лечение — удаление носовых раковин, прижигание 
слизистой оболочки гипертрофированных носовых рако- 
вин электрокаутером (гальванокаустика) или сильными 
прижигающими химическими средствами — ляписом, 
трихлоруксусной, хромовыми кислотами. В последнее 
время все шире используют криохирургические методы 
лечения гипертрофических ринитов. Криохирургия — 
это вымораживание носовых раковин. В качестве хла- 
дагента используется жидкий азот, температура исна- 
рения которого равна минус 196 градусам Цельсия. 

Вот насколько разнообразные заболевания входят 
в, казалось бы, столь знакомое и простое понятие, как 
насморк. Но и это еще не все. К хроническим ринитам 
примыкает еще одна весьма распространенная группа 
насморков — вазомоторные риниты. Они характеризу- 
ются почти совершенно прозрачными, как вода, выделе- 
ниями из носа, заложенностью носа, чиханием. О во- 
спалении не может быть и речи — причины их совсем 
другие. Причины, именно так, опять во множественном 
числе. []о характеру этих причин вазомоторные риниты 
условно делят на две группы: нервно-рефлекторные и 
аллергические. 


Но давайте немного остановимся и прервем при- 
вычную медицинскую. скороговорку. Сами того не за- 
мечая, мы скатились снова на наш терминологический 
медицинский жаргон. А так как о предмете нашего 
разговора беседы ведутся только медиками, альтерна- 
тивных, общедоступных понятий-аналогов просто не 
существует. Что означает термин «ринит», мы уже зна- 
ем. А что такое «вазомоторный»? Слово «моторный» 
вроде бы ясно — это что-то, связанное с движением. 
Слово «вазомоторный» дословно переводится с латин- 
ского языка как «сосудодвигательный». Теперь немного 
прояснилось? 

Мы уже писали, что в носовых раковинах находятся 
полости, способные переполняться кровью, тогда меня- 
ется объем этих носовых раковин и, естественно, про- 
свет носовых ходов. Вышел человек на мороз: происхо- 
дит переполнение кровью полостей (кавернозных тел) 
носовых раковин, уменьшается просвет носовых ходов, 
воздух проходит теперь через нос тонкой-тонкой струй- 
кой и успевает полностью нагреться. Вернулся человек 
в комнату — объем раковин уменьшился, просвет но- 
совых ходов расширился, человек снова дышит «полным 
носом», так как потребность в нагревании поступающе- 
го воздуха минимальна. Входит этот человек в жарко 
натопленную баню — и снова увеличивается размер 
носовых раковин, на этот раз для того, чтобы лучше 
охладить горячий воздух парилки. 

И вся эта сложная регуляция сосудистого тонуса 
находится под влиянием нервнорефлекторных механиз- 
мов. Предположим, что произошла поломка этих меха- 
низмов — и тогда развивается хронический насморк, 
получивший название нервнорефлекторного вазомотор- 
ного ринита. В чем причина этих поломок? Они весьма 
разнообразны — и частые, повторные острые насморки, 
остающиеся без лечения, и, наоборт, чересчур активное 
самолечение сосудосуживающими препаратами (нафти- 
зин, санорин, галазолин, эфедрин продаются в любой 
аптеке без всяких ограничений). А длительное, 
бесконтрольное применение этих средств может привес- 
ти к параличу сосудодвигательных центров носа — вот 
вам и сформировавшийся вазомоторный ринит. В ка- 
честве «виновников» можно назвать и холодный сырой 
климат, и множество других, менее важных причин, 
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А что такое аллергические вазомоторные риниты? 
Ответить на этот вопрос несколько сложнее. 

Учение об аллергии возникло сравнительно недавно, 
в конце ХГХ — начале ХХ века. Однако уже в трудах 
многих врачей древности мы встречаем описание раз- 
личных аллергических проявлений и заболеваний, ос- 
тавшихся, разумеется, тогда непонятными. Клавдий 
Гален, древнеримский врач, живший во П веке нашей 
эры, впервые рассказал о заболевании, весьма напоми- 
нающем аллергический ринит. 

В 1565 году итальянский врач Боталлус описал боль- 
ных, страдающих насморками, головными болями, оды- 
шкой, слезотечением, связанными с запахами цветущих 
роз, и назвал эту патологию «розовой лихорадкой». 

В 1819 году английский врач Дж. Босток сделал в 
Лондонском королевском медико-хирургическом обще- 
стве доклад, в котором обратил внимание на то, что у 
некоторых людей после контактов со скошенной травой 
возникало особое болезненное состояние, проявлявше- 
еся беспрерывным чиханием, слезотечением, обильными 
выделениями из носа, головными болями. Он назвал 
эту болезнь «сенной лихорадкой», и, хотя в дальнейшем 
сам предлагал для нее другие названия (например, 
«летняя простуда»), в медицине сохранился именно 
первоначальный термин, который используется иногда 
и сейчас. 

Правда, сейчас «сенную лихорадку», «сенной нас- 
морк» называют в основном «поллинозом», от греческо- 
го слова «поллинос» — пыльца. Тем самым уже в на- 
звании определена причина этого заболевания — во3з- 
действие пыльцы различных трав, цветов, деревьев и 
кустарников на слизистую оболочку носа. Пыльца яв- 
ляется очень сильным аллергеном. Попадание ее на 
слизистую носа у некоторых людей, имеющих аллерги- 
ческую предрасположенность, вызывает целую цепочку 
аллергических реакций. 

Метод лечения напрашивается сам собой: надо по- 
пытаться избавиться от этих аллергенов. Поллиноз — 
заболевание сезонное, он связан с определенным вре- 
менем цветения того или другого растения. Заглянем в 
«палинологический календарь», составленный сотрудни- 
ками нашего 1-го Ленинградского медицинского инсти- 
тута, аллергологами и биологами. Календарь этот не 


152 





совсем обычный, в нем указаны сроки цветения основ- 
ных растений Ленинградской области по многолетним 
данным: лещины, ольхи, ивы, вяза, тополя, березы, 
хвойных пород, клена, дуба, ясеня, липы, злаков, лебе- 
ды, полыни, щавеля, мятлика, лисохвоста и т. д. 

Предположим, ежегодно в апреле месяце человек 
заболевает аллергическим ринитом. В чем причина за- 
болевания? Заглянем в палинологический календарь. 
В это время цветут только лещина, ольха и ива. Значит, 
что-то из них и вызывает аллергическую реакцию. Если 
же заболевание приходится на конец августа, когда 
большинство деревьев уже отцвело, то «виновниками» 
поллиноза могут быть лишь лебеда и полынь. Ведь 
именно на эти сроки приходится максимальная концен- 
трация в атмосферном воздухе пыльцы этих растений. 

Наиболее «горячим» периодом для нашего региона 
является конец мая — начало июня. Именно в этот 
период в нашем городе цветет большинство растений и 
прежде всего, конечно же, тополь. Кто бывал в Ленин- 
граде в начале белых ночей, тот, несомненно, помнит, 
что весь город буквально «запорошен» белым пухом 
тополей. Подобно хлопьям снега эти пушинки носятся 
по улицам, залетают в открытые окна, проникают всю- 
ду. Это основная причина аллергического ринита ленин- 
градцев, точно так же, как для жителей южных облас- 
тей — пыльца степной травы амброзии. 

Так, может, лучше уехать на эти 2—3 недели, пока 
цветет тополь, куда-нибудь в отпуск на юг (где он уже 
отцвел) или на север (где он пока еще не зацвел или 
вообще не произрастает). Это тоже выход из положе- 
ния. Но не всегда обстоятельства позволяют нам вы- 
ехать в отпуск. Что же делать? 

Сверившись с календарем цветения трав, мы запо- 
дозрили, что «виновницей» аллергического насморка 
является пыльца нескольких различных деревьев (все 
они цветут одновременно). Чтобы уточнить истинного 
«виновника», мы проводим специальные кожные аллер- 
гические тесты. На коже предплечья наносится несколь- 
ко царапинок, и на каждую из них помещается капель- 
ка жидкости с пыльцой определенного растения (набо- 
ры различных  разведений пыльцы имеются в 
аллергологических кабинетах). Пыльца, на которую 
реагирует больной, вызовет покраснение царапинки, 





все же другие царапинки на предплечье останутся не- 
изменными. Так мы выявим «причинный фактор». 

Предположим, это пыльца березы. Период цветения 
березы приходится на конец мая — начало июня. За 
несколько месяцев до этого (обычно начиная с марта) 
больному вводится пыльца березы, но в очень малых 
разведениях, практически не вызывающих никаких реак- 
ций у больного. Постепенно доза вводимого аллергена 
все увеличивается и увеличивается, пока не наступазт 
полного «привыкания» к нему больного. Когда начнет 
цвести береза, она уже не будет вызывать аллергиче- 
ских реакций у данного больного. 

Мы намеренно ограничились рассмотрением только 
поллинозов, или, как их еще называют, сезонных ал- 
лергических ринитов. Так вам проще уяснить основные 
принципы лечения данного заболевания. Но понятие 
аллергического ринита на самом деле гораздо шире, 
оно включает и постоянные, «круглогодичные» аллер- 
гические риниты. При этом наиболее сильными аллер- 
генами являются шерсть и перхоть домашних животных, 
библиотечная пыль, домашняя пыль. 

Оказывается, домашняя пыль — тоже понятие весь- 
ма сложное. Основным действующим агентом этой пы- 
ли, самым сильным аллергическим компонентом, вхо- 
дящим в нее, является хитиновый покров и экскремен- 
ты мельчайших клещей. Ученым удалось не только 
выявить, но и сфотографировать этих клещей, хотя не- 
вооруженным глазом они и не видны. Клещи эти доволь- 
но безобидны, живут в пере подушки (а пуховая или 
перьевая подушка есть в каждом доме) и питаются пер- 
хотью. По данным нашего института, обследовавшего 
Петроградский район Ленинграда, 60 процентов квар- 
тир района оказались зараженными этими клещами. 
Это, конечно же, не значит, что все жители этих квар- 
тир непременно должны заболеть аллергическим рини- 
том или другими аллергическими заболеваниями. Вовсе 
нет. Но у людей, предрасположенных к аллергии, такая 
домашняя пыль может вызвать обострение заболевания. 

Это доказано эффектом элиминации (исключения). 
Приходит на прием больной и заявляет: «Доктор, объ- 
ясните мне такую странную закономерность — дома у 
меня постоянный насморк, чихание, особенно по утрам. 
Но стоит мне уехать в командировку в другой город, как 
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сразу же все пропадает». — «А вы попробуйте сменить 
перьевую подушку на ватную», — советует врач. «За- 
чем?» — удивляется больной, но совет выполняет. И 
правда — явления ринита прекращаются. Теперь мы 
знаем причину и можем лечить больного по испытанной 
схеме — приготовим специальное разведение из домаш- 
ней пыли именно этой квартиры и будем проводить спе- 
цифическую гипосенсибилизацию (надеюсь, вы еще не 
забыли этот термин?) 


ПОВОД К РАЗВОДУ 


Все вы, наверно, хорошо помните итальянскую кино- 
комедию «Развод по-итальянски», где главный герой 
(его играет Марчелло Мастроянни) тщетно пытается до- 
биться развода. И действительно, римско-католическая 
церковь крайне негативно относится к разводам. Даже 
в наше время существуют лишь единичные исключения 
из этого правила: психическое заболевание одного из су- 
пругов, венерическое заболевание кого-либо из супру- 
гов. Одной из узаконенных причин разводов является и 
озена, или зловонный насморк. Что же это за заболе- 
вание, ради которого даже папа римский согласен по- 
ступиться своими принципами? 

Название свое озена получила от греческого слова 
«озенос», что означает «издавать дурной запах». Озена 
представляет собой атрофический процесс слизистой обо- 
лочки и костных стенок полости носа, сопровождающий- 
ся образованием секрета, засыхающего в зловонные кор- 
ки, которые плотным слоем покрывают слизистую обо- 
лочку. В отличие от простого атрофического насморка 
при озене атрофический процесс распространяется на 
костные стенки полости носа, особенно на кость рако- 
вин, и характерен продуцированием быстро засыхающего 
отделяемого с сильным специфическим неприятным за- 
пахом, которого не бывает при атрофическом насморке. 
Запах этот столь силен и неприятен, что на него реаги- 
руют окружающие. Сам же больной зловонного запаха 
не ощущает, так как обонятельная область у него также 
подвержена атрофии. Видя неприязненную реакцию ок- 
ружающих, больной старается избегать общества, у него 
изменяется психика, появляется тяжелое, подавленное 
состояние. 
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Озена известна с незапамятных времен, и описания 
ее встречаются не только в медицинских трактатах, но 
и в исторических хрониках и литературных памятниках. 
Правда, в то время к озене относили все без разбора 
болезненные изменения в носу, сопровождавшиеся воз- 
никновением дурного запаха, как то: сифилис, 'инород- 
ные тела полости носа, некроз костей носа при травмах 
и т. д. Впервые указание на то, что к озене нужно отно- 
сить только заболевание носа, сопровождающееся дур- 
ным запахом, но без изъязвления слизистой оболочки, 
было сделано лишь в 1873 году. С этого времени начи- 
нается период научного изучения озены. 

Озена встречается почти во всех странах света, су- 
ществуют лишь немногие местности, где озена неизве- 
стна. К странам, в которых озена не наблюдается, от- 
носятся Австралия и Африка. Но негры, переселяющие- 
ся из Африки в Бразилию или Центральную Америку, 
заболевают там нередко озеной. Из европейских стран 
озена чаще всего встречается в Испании и Греции, из 
азиатских — в Китае и Японии. 

«В нашей стране озена встречается относительно ред- 
ко, но все же встречается, в основном у женщин. Начало 
ее относится к молодому возрасту, заболевание продол- 
жается всю жизнь; во время беременности и кормления, 
а также к старости симптомы его заметно смягчаются. 
Определенное значение в этиологии (причинах) заболе- 
вания имеют социально-бытовые и профессиональные 
факторы, однако полностью причины возникновения озе- 
ны остаются неясными». Этот абзац взят нами в кавы- 
чки, так как представляет собой цитату из учебника ото- 
риноларингологии под редакцией профессора В. Т. Паль- 
чуна и академика Н. А. Преображенского. Этим учеб- 
ником, 1980 года издания, пользуются в настоящее вре- 
мя во всех медицинских вузах страны. 

Итак, «причины возникновения остаются невыяснен- 
ными». А какие предлагались гипотезы возникновения 
озены? Одной из первых была предложена теория «ши- 
рокого носа». Якобы озена возникает преимущественно 
у лиц с широкими носовыми ходами, когда поступаю- 
щий воздух «высушивает» эпителий и ведет к его пере- 
рождению. В доказательство приводился тот факт, что 
при односторонней озене процесс развивается только в 
широкой половине носа. Косвенным подтверждением 
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теории служили наблюдения возможных возникновений 
озены после чрезмерно радикальных операций в поло- 
сти носа. Теория эта довольно быстро была опровергну- 
та. Как мы уже писали, озена широко распространена 
в Испании и практически не встречается в Африке, в то 
же время в Испании доминируют узкие формы носа, а в 
Африке — широкие. 


Но теория эта, несмотря на всю противоречивость и 
недоказуемость, оказала большое влияние на формиро- 
вание представлений об озене. Так, основной предпосыл- 
кой всех предложений хирургических методов лечения 
(а их очень много) стало стремление сузить широкую 
носовую полость, которая якобы первично или вторично 
способствует развитию всего синдрома. 


Еще в начале этого столетия вводили под слизистую 
оболочку носовой перегородки (а в дальнейшем и в дру- 
гие отделы носа} парафин. Под слизистую оболочку но- 
са больных озеной вместо парафина вводили также ва- 
зелин, воск, кусочки целлулоида, пластинки слоновой 
кости, осколки стекла, хрящевую ткань самого ‘больного 
или теленка, жир, костную ткань. Всеми перечисленны- 
ми методами стремились не только сузить носовую по- 
лость, но и вызвать длительное раздражение слизистой 
с целью активирования еще деятельных ее элементов. 


В 1917 году Лаутеншлегер предложил операцию, на 
многие десятилетия завоевавшую популярность как 
средство лечения озены. Операция эта заключалась в 
сдвигании боковых стенок носа за счет расположенных 
рядом верхнечелюстных пазух и, как следствие этого, — 
уменьшении просвета носовых ходов. 


Операция Лаутеншлегера, технически далеко не лег- 
кая, подвергалась ряду модификаций — операция Гинз- 
бурга, операция Галле. Но, несмотря на отдельные ус- 
пешные результаты (в 1930 году А. Г. Гинзбург сообщил 
о 220 операциях озены по своему способу за 10 лет с хо- 
рошими результатами), через два десятилетия от опе- 
раций пришлось отказаться. «Лечить озену только хи- 
рургически — это значит совершенно не считаться с ее 
сложной комплексной природой, это значит внушать 
больному иллюзии, которые не всегда оправдываются», — 
такой вывод сделал один из крупнейших специалистов 
по хирургическому лечению озены, немецкий оторино- 


157 





ларинголог М. Галле. В настоящее время хирургическое 
лечение озены хотя и используется еще в отдельных кли- 
никах, но не находит широкого повсеместного приме- 
нения. 

Другой популярной теорией возникновения озены яви- 
лась инфекционная теория. Доказательство заразности 
озены усматривали в том, что ею очень часто болели пра- 
чки, стирающие белье озенных больных (носовые плат- 
ки) и заражающиеся таким путем. Многие авторы, ис- 
следовавшие микробный состав носового секрета при 
озене, пытались выделить специфический возбудитель 
заболевания, но довольно быстро выявлялась необосно- 
ванность их предложений. Позже Д. Перетц описал осо- 
бую палочку, которую он назвал возбудителем озены. 
Палочка Перетца долгие годы признавалась настоящим 
возбудителем озены, пока не была доказана полная не- 
состоятельность инфекционной теории. В настоящее вре- 
мя ` считается полностью установленным, что озена не 
является инфекционным заболеванием и не может пе- 
редаваться от человека к человеку. 

В фундаментальной монографии — профессора 
С. М. Компанейца «Болезни носа и околоносовых па- 
зух», изданной в 1949 году, приводится 12 теорий воз- 
никновения озены: воспалительная теория, очаговая 
или гнездная теория авитаминоза, конституциональная 
теория, вегетативно-эндокринная теория и целый ряц 
других. Все они в настоящее время имеют преимущес- 
твенно историческое значение. Сейчас принято считать, 
что возникновение озены связано с нарушением трофи- 
ческой (питательной) функции полости носа, с измене- 
нием ее вегетативной нервной регуляции. 

Поэтому и лечение озены в основном симптомати- 
ческое, направленное на устранение тяжелых проявле- 
ний озены — корок и зловонного запаха. Для удаления 
корок и предупреждения их накопления рекомендуют 
ежедневно орошать полость носа из пульверизатора 
различными специальными растворами, используя каж- 
дый по 2—3 недели. Для размягчения корок применяют 
различные масла. После промывания носа размягче- 
ные корки полностью удаляют, а очистившуюся слизи- 
стую оболочку слегка припудривают смесью ментола и 
борной кислоты. Временное улучшение достигают, вво- 
дя в полость носа пасты в свечах по специальным про- 
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писям, которые дают быстрый дезодорирующий (устра- 
няющий запахи) эффект. 

Наряду с местным лечением применяют витамино- 
терапию, биостимуляторы (например, алоэ). 

В связи с озеной мне хотелось бы коснуться неко- 
торых на сегодняшний день кажущихся «варварскими» 
методов лечения, использовавшихся в народной меди- 
цине. 

Евгений Иванов, большой знаток быта и речи ста- 
рой Москвы, так описывает в своей книге «Меткое мос- 
ковское слово» некоторые приемы лечебной деятельнос- 
ти цирюльников: «Фонтанелью» назывался глубокий 
надрез на коже, в который вкладывалась обыкновенная 
горошина. Так называемая «заволока» — это два па- 
раллельных надреза, находившихся на некотором рас- 
стоянии один от другого, соединенные между собой 
продернутой под толщу кожи полотняной тряпочкой. 
В первом случае горошина сама по себе вызывала про- 
цесс нагноения, а во втором то же самое явление до- 
стигалось путем периодического передергивания ткани 
из стороны в сторону. Такие хирургические операции 
считались «полирующими кровь» и способствующими 
в некоторых случаях выздоровлению (в том числе и в 
случае озены), а в других даже продлению жизни». 

Не будем сразу же брезгливо отмахиваться от этих 
грубых предрассудков, а попытаемся проанализировать 
их с точки зрения современной медицины. Внедрение 
инородного тела — горошина, полотно — вызывает 
мобилизацию защитных сил организма. Вырабатывает- 
ся большое количество белых кровяных телец — лейко- 
цитов и лимфоцитов, циркулирующих по всему орга- 
низму и как бы «попутно» воздействующих на другие, 
«дремлющие» очаги инфекции в организме. 

Кстати, принцип этот используется в медицине и 
сейчас. Что такое  аутогемотерапия? Предположим, 
больной страдает рецидивирующим (часто  повторяю- 
щимся) фурункулезом носа. Вследствие различных при- 
чин защитные силы его организма явно недостаточны 
для борьбы с дремлющей в преддверии носа, в волося- 
ных фолликулах инфекции. Тогда-то и проводится курс 
аутогемотерапии: из вены забирается несколько милли- 
литров крови и тут же вводится этому же больному 
внутримышечно. В ответ на внутримышечное введение 
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собственной крови начинает вырабатываться большое 
количество аутоантител, так недостававших организму 
в борьбе с фурункулезом. 

Аналогичные методы могут использоваться и для 
лечения озены. Маленький кусочек кожи (например, в 
районе подмышечной впадины) подшивают под кожу 
же, в этот же разрез. Естественно, он начинает оттор- 
гаться. Этому способствуют аутоантитела, вырабатыва- 
ющиеся в большом количестве. Эти же антитела, цирку- 
лирующие в крови, «заодно» отторгают и корки в по- 
лости носа, что приводит к излечению озены. Как 
видите, «фонтанель» цирюльников вновь нашла себе 
применение для стимуляции иммунных сил организма. 

На этом мы закончим наш рассказ об озене. Но но- 
иск путей борьбы с этим заболеванием, изучение его 
причин продолжается. Точку пока еще ставить рано. 


ЛЮБОПЫТНОЙ ВАРВАРЕ НОС ОТОРВАЛИ 


Как вам уже стало понятно из заглавия, речь пойдет 
о травмах носа. В силу своего анатомического располо- 
жения нос, выступающий вперед, нередко становится 
жертвой травмы — спортивной, бытовой, а иногда, к 
сожалению, и пьяной. Часто можно слышать: «разбил 
нос в кровь», «расквасил нос», «расшиб нос». Эти при- 
вычные словосочетания отражают действительное поло- 
жение вещей. Малейший удар может вызвать сильное 
носовое кровотечение. 

В передних отделах перегородки носа есть зона по- 
вышенной кровоточивости, так называемая зона Киссель- 
баха. На этом участке слизистая оболочка буквально 
вся пронизана сетью тонких капилляров. Это как бы 
естественный природный клапан, срабатывающий в слу- 
чае повышения артериального давления. Когда в силу 
различных причин, например при гипертоническом кри- 
зе, давление в кровеносной системе значительно превы- 
шает нормальные цифры, создается реальная опасность 
того, что наиболее мелкие сосуды, капилляры, могут 
лопнуть. Если произойдет разрыв капилляров в области 
головного мозга, наступит инсульт, кровоизлияние в 
головной мозг, со всеми вытекающими последствиями: 
развитием параличей и даже летальным исходом. Если 
разорвутся капилляры в области сердца, может насту- 
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пить инфаркт миокарда, сердечной мышцы. Мы не бу- 
дем здесь подробно анализировать причины и послед- 
ствия инсультов и инфарктов, они гораздо сложнее, чем 
наша схематическая обрисовка процессов, но нам ва- 
жно знать одно — в основе их лежит повышение арте- 
риального давления. 

Так вот, наиболее «слабые» капилляры находятся в 
области перегородки носа, в зоне Киссельбаха, и имен- 
но они обычно первыми лопаются при повышении дав- 
ления. Срабатывает как бы механизм предохранитель- 
ного клапана, сбрасывающего избыточное давление в 
системе. Но капилляры зоны Киссельбаха могут повре- 
ждаться и при ряде инфекционных заболеваний, напри- 
мер, при гриппе, что также ведет к кровотечениям. 

Возможно кровотечение из зоны Киссельбаха при 
удалении сухих корок, а также при травмах (удары в 
область носа тупыми или острыми орудиями, поврежде- 
ния костного ‘остова носа при различного рода несчаст- 
ных случаях). Правда, при травмах кровотечение во- 
зникает не только из капиллярного сплетения Киссель- 
баха, но и из более крупных венозных и даже 
артериальных сосудов полости носа. 

Иногда новое кровотечение из области Киссельбаха 
происходит как бы спонтанно при простом наклоне го- 
ловы. Эта самопроизвольность кровотечения в таких 
случаях только кажущаяся, так как при наклоне го- 
ловы сдавливаются яремные вены на шее, возникает 
застой крови в голове, в частности в полости носа, по- 
вышается давление в сосудах, и это ведет к разрыву 
их стенок и кровотечению. Иногда кровотечение проис- 
ходит после усиленного чихания по той же причине: от 
сопровождающего чихание повышения давления в со- 
судах шеи. 

Помимо повышения давления и травм, кровотечения 
из полости носа могут возникать при заболеваниях кро- 
ви, печени, почек. При заболеваниях почек и печени, 
во-первых, повышается артериальное или венозное дав- 
ление и, во-вторых, выделяются токсические вещества, 
расстраивающие питание сосудистой стенки. 

_ Что же делать при носовых кровотечениях? Конечно 
же, попытаться их остановить. Для начала используют 
наиболее простые средства: в преддверие носа плотно 
вставляют комок ваты, смоченной маслом или пере- 
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кисью водорода, или просто плотно прижимают паль- 
цем крыло носа (как раз напротив крыла находится 
наиболее кровоточивая зона перегородки носа — зона 
Киссельбаха). Прикладывают пузырь со льдом на пере- 
носицу или на затылок, причем лучше — на затылок, 
так как охлаждение сосудодвигательного центра, рас- 
положенного в этой зоне, ведет к спазму периферичес- 
ких сосудов. 

Если в области зоны Киссельбаха мы видим место, 
где произошел разрыв капилляров и откуда постоянно 
идет кровотечение, то этот участок можно прижечь ра- 
створом азотнокислого серебра (ляписа) или трихлор- 
уксусной кислоты. Образуется плотный струп, останав- 
ливающий кровотечение. 

Но иногда все эти меры не дают никакого эффекта. 


КОРЕВРЕ НОС ОТОРЕАЛИ, ^^ 
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Вот как описывает остановку носового кровотечения в 
одном из медресе Бухарского эмирата классик таджик- 
ской литературы Садриддин Айни в своих «Воспомина- 
ниях»: «...Проходя мимо худжры, в которой жил. ги- 
ждуванский мулла Хамид Савти, я заметил, что из-под 
двери просачивается кровь... Я вошел и, приподняв за- 
навес, заглянул в худжру. Хамид сидел на скрещенных 
ногах, прислонившись к стене. Из носу у него текла 
кровь на халат и на пол. Глаза были закрыты, словно 
он спит. Я кашлянул. Он открыл глаза и сказал мне: 
«Ночью у меня пошла кровь из носу. Сторож уже не- 
сколько раз лил мне холодную воду на голову. Вот 
сижу, ожидаю смерти». Я сказал ему, что пойду за вра- 
чом: «Или самого приведу, или лекарство при- 
несу». 

...Лекарь... с удовольствием поспешил исполнить мою 
просьбу: «Лекарство, которое нужно, во всей Бухаре 
найдется только у меня. Подождите, я сейчас приго- 
товлю». Он ушел внутрь дома. Через несколько минут 
он вынес мне масло в маленьком пузырьке и две обкру- 
ченные ватой палочки. «Обе эти палочки обмакните в 
масло, зажгите и держите перед больным, чтобы дым 
пошел к нему в нос. Делайте так, пока кровь не оста- 
новится. Этого масла должно хватить». 

..Я бегом бросился в медресе, к больному. Он по- 
прежнему сидел, опираясь о стену. Кровь не останавли- 
валась. Услышав шум моих шагов, он открыл глаза. 
Я позвал сторожа и поручил ему жечь эти палочки. 
Через час я возвратился в худжру муллы Хамида. Сто- 
рож сидел поодаль от больного и шепнул мне: «Пол- 
часа я жег палочки. Кровь остановилась, больной за- 
снул. Я слежу. Если кровь снова пойдет, опять начну 
жечь палочки». 

Я подошел ближе к мулле Хамиду. От слабости 
сидевший все время с закрытыми глазами, сейчас он, 
казалось, пристально смотрит на меня. Он умер, но 
сидел по-прежнему, опираясь спиной о стенку». 

Но не всегда восточная медицина оказывалась столь 
бессильной. Откроем «Трактат о хирургии и инстру- 
ментах» знаменитого арабского медика Абул-Кассим 
Халаф ибн Аббаса Аз-Захрави, жившего на рубеже Х— 
Х! веков и известного в Европе как Абулкасис. Он жил 
в ту же эпоху, что и Ибн Сина, но в другой, западной 








163 


части мусульманского мира — в Западном халифате, 
в Испании, в Кордове. 

Так вот, при тяжелых носовых кровотечениях он со- 
ветует тампонировать полость носа полотняными там- 
понами, смоченными в масле и обернутыми вокруг по- 
лых трубочек, сделанных из гусиных перьев. Тампоны 
остановят кровотечение, а дыхание будет осуществлять- 
ся через трубочки. 

Современные методы остановки кровотечения не 
очень далеко ушли от приемов Аз-Захрави. Мы также 
плотно тампонируем полость носа длинными марлевы- 
ми тампонами, смоченными в масле, но уже без вста-` 
вочных трубочек — больной должен в течение двух 
суток дышать только ртом. Пытаются наладить выпуск 
надувных манжеток для тампонады носа, но пока еще, 
вследствие сложной конфигурации носовых ходов, эти 
пневмоманжетки недостаточно эффективны. Разрабаты- 
вают также различные кровоостанавливающие губки, 
применяют кровоостанавливающие растворы. 


Поговорим теперь о травмах носа. Так как наруж- 
ный нос выдается на лице, неудивительно, что повре- 
ждения его наблюдаются довольно часто, особенно при 
развитии новых скоростных методов передвижения 
(мотоциклы и мотороллеры, автомобили, лифты, над- 
земные и подземные поезда). 

При переломе носа диагноз, как говорится, налицо. 
Если перелом носа сопровождается смещением костных 
отломков, необходимо провести репозицию костей носа, 
причем чем быстрее, тем лучше. Уже через трое суток 
образуется плотная костная мозоль, и нос прочно фик- 
сируется в деформированном положении. Если постра- 
давший по каким-либо причинам обратился к врачу 
позже этого срока, репозицию произвести крайне труд- 
но, а подчас и невозможно. Такие больные становятся 
пациентами косметологических стационаров, где им 
проводят ринопластические операции, о которых мы 
уже рассказывали. 

Иногда наблюдается утрата отдельных частей носа, 
например, кончика его при резаных, рубленых, рваных 
и даже кушеных ранах. Что же делать «Варваре, у ко- 
торой нос «оторвали»? Как ни странно, ничего особенно 
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страшного тут нет. Отделенный совершенно или вися- 
щий на очень узеньком кожком ‘мостике кончик носа 
нужно немедленно пришить. Опыт показал, что даже 
совершенно оторванный кончик носа приживается с хо- 
рошим косметическим результатом. Описано множество 
случаев, когда подобранный с земли и смешанный с 
грязью кончик носа после надлежащего обмывания и 
хранения в физиологическом растворе приживал пер- 
вичным натяжением. Приживление удается через раз- 
ные сроки после полного отрыва кончика носа. По ли- 
тературным данным, это время колеблется между 25 
минутами и 5 часами. 

Особенно часто рубленые раны носа встречались в 
эпоху сабельных войн. Нередко удалой взмах шашки 
не сносил с плеч всю голову, а только нос. Я листаю 
подшивку журнала «Друг здравия» периода Крымской 
кампании, и то тут, то там попадаются сообщения на 
интересующую нас тему. Вот наиболее характерное. 
Солдату линейного батальона такому-то во время шты- 
ковой атаки отрубили нос. Но он не покинул поле боя, 
а, положив отрубленный нос за щеку, продолжал сраже- 
ние. После окончания битвы фельдшером батальона 
нос был пришит и «совершеннейшим образом прижил- 
ся». Правда, немного напоминает рассказы барона 
Мюнхгаузена? Но «Друг здравия» — издание весьма 
почтенное и солидное, и ему мы склонны доверять. 

К тому же каждый из практикующих оториноларин- 
гологов может рассказать множество подобных историй 
со счастливым концом. Не является исключением и на- 
ша клиника, Так что «любопытной Варваре» можно 
помочь. 





ГЛАВА 11 
ГЛОТКА ЛУЖЕНАЯ 
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Со словом «глотка» вы уже неоднократно встреча- 
лись, причем, как правило, в несколько пренебрежитель- 
ном контексте: «Ты чего глотку дерешь?», «ненасытная 
глотка», «взять за глотку», «луженая глотка». В связи 
с этим и само слово «глотка» кажется чем-то не совсем 
приличным, может быть, немножко вульгарным. А между 
тем «глотка» — это вполне узаконенный анатомический 


термин. 
В приведенных высказываниях и поговорках сущест- 
вует определенная путаница — под глоткой здесь по- 


нимают и часть пищеварительного тракта, и дыхатель- 
ных путей, и даже гортань («драть глотку»). Этой 
путанице способствует и некоторая двойственность анато- 
мического строения глотки. Глотка является начальной 
частью пищеварительной трубки, расположенной между 
полостью рта и пищеводом, и одновременно — частью 
дыхательной трубки, соединяя полость носа с гортанью. 

Таким образом, глотка представляет собой расширен- 
ную вверху, несколько суженную спереди назад трубку, 
располагающуюся между полостью рта и пищеводом. 
Она начинается на уровне основания черепа и на уров- 
не У|[ шейного позвонка, воронкообразно суживаясь, пе- 
реходит в пищевод. Длина глотки у взрослого составляет 
в среднем 12—14 сантиметров. Благодаря своему «мно- 
гофункциональному» значению полость глотки делится 
на три непохожих друг на друга отдела: носоглотку, ро- 
тоглотку и гортаноглотку. 


ПОГРАНИЧНАЯ ЗАСТАВА _ 


«Сто болезней входит через рот» — гласит китай- 
ская пословица. Действительно, рот — входные ворота 
многих заболеваний дыхательных органов и желудочно- 
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кишечного тракта. Вы никогда не задумывались, почему 
раньше, особенно в крестьянской среде, было принято 
крестить рот после зевоты? Движение это выполнялось 
механически, было доведено до автоматизма, и вряд ли 
сам «осенявший рот крестным знамением» задумывался 
над смыслом этого жеста. А символ этот имеет давнюю, 
еще языческую традицию. Считалось, что через рот в 
организм мог попасть «злой дух» и вызвать какую-либо 
болезнь. А чтобы его туда не пустить, надо открытый 
рот защитить каким-либо магическим символом, поз- 
же — крестом. Не умея еще правильно объяснить этого 
факта, человек сделал интереснейшее наблюдение: че-. 
рез полость рта в организм могут проникать самые раз- 
нообразные заболевания. 

Глотка таким образом служит своеобразной погра- 
ничной заставой на пути из внешней среды во внутрен- 
нюю среду организма. И пикеты этой погранзаставы дол- 
жны быть расставлены везде: и у хоан в носоглотке, и 
у входа в евстахиевы (слуховые) трубы, чтобы инфек- 
ция не попала в барабанную полость, и в полости рта, и 
у корня языка. 

Функцию этих пограничных пикетов выполняют скоп- 
ления лимфоидной ткани, называемые .миндалинами. 
Имея общее с другими лимфоидными органами строение, 
миндалины выполняют и аналогичные функции: защит- 
ную — барьерную и кроветворную — выработку лимфо- 
цитов, которые осуществляют реакции иммунитета, то 
есть в конечном итоге тоже работают на защиту. К то- 
му же лимфоциты лимфоидной ткани миндалин выраба- 
тывают интерферон, специальный белок, являющийся не- 
специфическим фактором противовирусного иммунитета. 
Биологическая роль лимфоидного барьера миндалин — 
обезвреживание токсических веществ и инфекционных 
агентов, попадающих на слизистые оболочки из окружа- 
ющей среды. 

Обычно под словом «миндалины» понимают неболь- 
шие, действительно похожие на зернышки миндаля об- 
разования, расположенные между нёбными дужками. 
В просторечии их называют иногда «гландами». На са- 
мом же деле миндалин несколько. В зависимости от рас- 
положения различают нёбные миндалины (парные), 
глоточную и язычную миндалины (непарные), трубные 
миндалины (парные). Этот комплекс миндалин носит 
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название лимфатического глоточного кольца (кольца 
Пирогова — Вальдейра). Помимо этих миндалин, в лим- 
фоглоточное кольцо входят скопления лимфоидной тка- 
ни по задней стенке ротоглотки в виде так называемых 
боковых валиков и одиночных лимфоидных фолликулов. 

Как видим, защитные пикеты лимфоглоточного коль- 
ца Пирогова расставлены по всем правилам погранич- 
ной службы. Лимфоглоточное кольцо достигает наиболь- 
шего развития в детском возрасте, а затем подвергается 
неравномерному обратному развитию. 

Особенно показательна в этом отношении судьба гло- 
точной миндалины. Глоточная миндалина выражена 
только у маленьких детей, приблизительно с 12 лет она 
начинает уменьшаться в размерах. К 16—20 годам со- 
храняются лишь небольшие остатки лимфоаденоид- 
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ной ткани, а у взрослых обычно наступает полная атро- 
фия ее. 

Очень часто в детском возрасте развивается патоло- 
гическая гипертрофия этой миндалины, называемой аде- 
ноидными разращениями, или же просто аденоидами. 
Причины этого весьма разнообразны. Часто быстрый 
рост аденоидов является результатом детских инфекци- 
онных заболеваний (корь, коклюш, скарлатина, дифте- 
рия, грипп и др.), вызывающих воспалительную реакцию 
лимфоидной ткани носоглотки. Частые воспалительные 
заболевания верхних дыхательных путей также предрас- 
полагают к развитию аденоидов. 

Основным проявлением аденоидов является затруд- 
нение или даже полное отсутствие носового дыхания, 
часто развивается хронический насморк. В результате 
затрудненного носового дыхания дети с аденоидами 
спят с открытым ртом, сон их обычно бывает беспокой- 
ным, нередко сопровождается громким храпением и да- 
же приступами удушья. Утром дети встают вялыми и 
апатичными, нередко с головной болью. 

Закрывая отверстия слуховых труб, аденоиды приво- 
дят иногда к значительному понижению слуха, что часто 
обусловливает рассеянность и невнимательность ребен- 
ка. Из-за понижения слуха дети раннего возраста ино- 
гда долго не могут научиться говорить или с трудом 
овладевают речью. 

Исследования вирусологов выявили, что аденоиды 
служат резервуаром аденовирусов, периодически вызы- 
вая повторные острые респираторные заболевания и обо- 
стрения бронхолегочных процессов. 

Вследствие того, что у ребенка постоянно открыт рот, 
нижняя челюсть его отвисает, носогубные складки сгла- 
живаются. Длительное дыхание через рот может вести к 
различным аномалиям роста скелета лица, недоразви- 
тию наружного носа. Особенно заметно изменяется фор- 
ма верхней челюсти: она как бы сдавливается с боков, 
удлиняется, и твердое небо принимает форму так назы- 
ваемого готического свода (то есть напоминает остро- 
верхие крыши готических соборов). Иногда отмечается 
неправильное расположение зубов: верхние резцы зна- 
чительно выступают вперед по сравнению с нижними или 
располагаются в два ряда, поскольку не умещаются в 
узком альвеолярном отростке верхней челюсти. 
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Описанные изменения формы лица и верхней челюс- 
ти, постоянно открытый рот, вялое и безразличное выра- 
жение получило название аденоидного лица. Старые ав- 
торы выражались еще более энергично, они называли 
эти признаки «каиновой печатью глупости». Интересно, 
что «каиновой печатью» отмечены мраморные бюс- 
ты многих деятелей античного мира. Таким образом, спу- 
стя 2000 лет мы можем поставить им правильный ди- 
агноз. 

А что же, знаменитые врачи того времени диагноз по- 
ставить не могли? Выходит, что так. Хотя упоминание о 
глоточной миндалине встречается еще в трудах средневе- 
кового анатома Санторина, у больного аденоиды впер- 
вые обнаружил лишь врач И. Чермак в 1860 году. Наи- 
более полное клиническое описание аденоидов на осно- 
вании 48 наблюдений было дано датским врачом 
Мейером в 1873 году, и примерно с этого периода аде- 
ноиды стали лечить хирургически. 

Для операции чаще всего пользуются специальными 
кольцевидными ножами — аденотомами Бекманна. Их 
форма настолько совершенна и удобна, что почти столе- 
тие не претерпевает никаких изменений. Сама операция 
удаления аденоидов довольно проста и занимает считан- 
ные минуты, а эффект наблюдается довольно быстро. Ес- 
ли мы опять обратимся к трудам старых авторов, то 
сможем найти там такую фразу: «После удаления аде- 
ноидов ребенок подобен распускающемуся бутону». Дей- 
ствительно, ребенок довольно быстро догоняет сверстни- 
ков и в умственном и в физическом развитии, постепен- 
но сглаживается асимметрия лица. Значит, вполне 
возможно бесследно стереть с лица «каинову печать 
глупости». Добавим небольшую оговорку: если она об- 
условлена только аденоидами. Все прочие проявления 
глупости (как внешние, так и внутренние) не являются 
предметом рассмотрения нашей книги. Ей, глупости, и так 
посвящены многие и многие тома — от «Похвалы глупо- 
сти» Эразма Роттердамского до «Вешалки дураков» Са- 
‚ши Черного. 

Но не будем отвлекаться от основной темы нашего 
разговора о пограничных заставах глотки. Что же бы- 
вает с ними, когда они подвергаются нападению «пре- 
восходящих сил противника»? Развивается состояние, 
всем вам хорошо знакомое и называемое ангиной. 
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Ангина в переводе с латинского языка означает «сжи- 
маю», «душу». Заболевание это известно с древних вре- 
мен, описания его симптомов имеются в трудах Гиппо- 
крата (У—1[У век до нашей эры) и Цельса (Г век нашей 
эры). Ангина относится к числу наиболее распространен- 
ных заболеваний и занимает третье место по количеству 
дней нетрудоспособности. 

Обычно (более чем в 90 процентах случаев) ангина 
вызывается В-гемолитическим стрептококком и источни- 
ком распространения инфекции являются больные ан- 
ГИНОЙ. 

Развитие и внедрение в медицину бактериологических 
методов исследования позволило подразделять ангины на 
различные виды в зависимости от микробного фактора. 

Открытие дифтерийной палочки позволило оконча- 
тельно отдифференцировать дифтерию от ангины. Также 
возможны заболевания ангиной при поражении тканей 
миндалин другими специфическими возбудителями — 
например, бледной спирохетой (сифилитическая ангина), 
вирусами (герпетическая ангина, гриппозная ангина). 

В 1989 году Х. К. Плаут и Х. Венсан одновременно 
описали особую форму язвенно-некротической ангины, 
возникновение которой обусловлено симбиозом бактерий 
(временным их объединением, союзом) — веретенообраз- 
ной палочки и спирохетой полости рта. Эта спирохета 
не имеет никакого отношения к сифилису, сама по себе 
довольно безобидна и проживает в полости рта, не вы- 
зывая никаких заболеваний. Столь же безобидна, впро- 
чем, и веретенообразная палочка, которая также прожи- 
вает в полости рта, не причиняя никакого вреда. Но вот 
в результате разнообразных факторов, так до конца еще 
и не изученных, эти две бактерии объединяются в союз 
и тогда уже становятся возбудителями ангины. Впервые 
эта форма ангины как заболевание, вызванное неизвест- 
ным возбудителем, была описана русским врачом Серге- 
ем Петровичем Боткиным и затем в 1890 году более 
детально его учеником Николаем Петровичем Симанов- 
ским, основателем русской оториноларингологии, о кото- 
ром мы уже вам рассказывали. Вот почему эту форму 
ангины называют ангиной Симановского. Учитывая, что 
возбудителя (вернее, возбудителей) данной ангины впер- 
вые обнаружили Плаут и Венсан, ее называют также ан- 
гиной Симановского — Плаута — Венсана. Среди факто- 
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ров, вызывающих уже описанный нами «симбиоз», боль- 
шое значение имеет ослабление организма. Поэтому в 
годы войны или других массовых несчастий эта форма 
может принять характер эпидемий, как это, например, 
наблюдалось в годы первой мировой войны («‹окопная 
болезнь»). В обычное время встречается редко. 

Итак, помимо обычной ангины, вызываемой стрепто- 
кокком и в зависимости от тяжести и степени поражения 
миндалины называющейся катаральной, фолликулярной, 
лакунарной или флегманозной, существуют, как мы вам 
рассказали, ангины дифтерические, сифилитические, гер- 
петические, ангина Симановского (язвенно-некротиче- 
ская). Но и это еще не все. 

Были выделены ангины, возникающие при заболева- 
ниях крови: моноцитарная, при инфекционном мононук- 
леозе (инфекционном заболевании, поражающем один из 
форменных элементов крови — моноциты); агранулоци- 
тарная и лейкемическая (при поражении лейкоцитов 
вследствие различных причин — лейкозах, лейкемиях). 

И тут на помощь бойцам «пограничной заставы» глот- 
ки приходят врачи. Если бы мы писали учебник, то тут 
начиналась бы самая увлекательная часть изложения — 
вопросы лечения. Но мы намеренно будем хранить про- 
фессиональные тайны и не скажем о лечении ни слова. 

«Почему?!» — можете возмутиться вы. Да потому, что 
существуют три предмета, в которых, как принято счи- 
тать, разбирается каждый, — это искусство, педагогика и 
медицина. Если человек начнет немножечко разбираться 
в искусстве и высказывать по этому поводу свои сужде- 
ния, ничего страшного не произойдет. Пусть не обижа- 
ются уважаемые искусствоведы: искусство прежде всего 
предназначено народу, и каждый имеет право иметь о 
нем свое мнение. А вот насколько это мнение верно и 
какими методами отстаивается, зависит от внутренней 
культуры человека. Пусть не обижаются и педагоги: 
кризис системы образования поневоле заставил вмешать- 
ся в эту проблему не только «Учительскую газету», но и 
совсем далекие от педагогики издания. Не будем спо- 
рить — может быть, это и к лучшему, а может быть, и 
нет — мы в этом вопросе недостаточно компетентны, 
чтобы высказывать свои суждения. 

А вот относительно медицины позвольте с вами поспо- 
рить. Лечением должен заниматься врач и только врач. 
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В последние годы, как грибы после дождя, стали появ- 
ляться всевозможные целители — пропагандисты гипно- 
за, психотерапии, массажа, разнообразных супермодных 
методов дыхания, питания и всего-всего-всего. Как пра- 
вило, это люди весьма далекие от медицины. 

Чтобы получить специальность, скажем, оторинола- 
ринголога, врач должен 6 лет обучаться в медицинском 
институте, затем год интернатуры, два года клинической 
ординатуры — итого как минимум 9 лет. Это если не 
учитывать аспирантуру, докторантуру и всевозможные 
факультеты повышения квалификации (все это за пле- 
чами авторов книги). И только после этого долгого пу- 
ти познания врач получает право и возможность зани- 
маться лечением человека, понимая все перипетии взаи- 
моотношений человеческого организма. 

Чтобы вылечить ангину, достаточно выучить дозы и 
схемы применения антибактериальных препаратов, ре- 
цепты полосканий и способы постановки спиртовых ком- 
прессов. Для этого не надо 6 лет обучаться в институте. 
Но только врач сможет отличить настоящую ангину от 
дифтерии, кори, скарлатины. Ангинозные явления могут 
наблюдаться при краснухе, брюшном и сыпном тифе, 
ветряной и натуральной оспе, чуме. Твердый шанкр мин- 
далин или туберкулезное поражение их также могут по 
своему течению напоминать ангину. В отдельных случаях 
следует исключить новообразование миндалины. 

Длительное бесконтрольное применение антибиотиков 
и сульфаниламидных препаратов привело к тому, что 
резко возросла (до 60 процентов) частота носительства 
вирулентных штаммов гемолитического стрептококка сре- 
ди здоровых людей. Что такое вирулентный штамм? Это 
такая «порода» микроба, которая может вызвать забо- 
левание. Агрессивность их подавили в свое время само- 
стоятельным приемом «ударных» доз антибиотиков, но 
враг не уничтожен, он затаился, ушел в подполье. Лишь 
только по каким-либо причинам ослабнет бдительность 
«пограничной заставы» глотки (переутомление, пере- 
охлаждение организма и т. д.), как враг тут же активи- 
зируется и нанесет удар. Так что оставьте вопросы ле- 
чения ангин на усмотрение врачей. | 

Зачем же мы столь подробно рассказываем вам об 
анатомии, физиологии, причинно-следственных отношени- 
ях человеческого организма? Для того чтобы немного 
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рассеять «тьму египетскую». Этот термин мы заимство- 
вали из одноименного автобиографического рассказа 
Михаила Булгакова. В нем он рассказывает, с какой 
«тьмой» в сознании больных ему пришлось встретиться в 
начале своей медицинской практики. Один больной по 
рекомендации врача поставил горчичники «меж лопа- 
ток», но поверх тулупа, другой разом принял недельную 
дозу сильнодействующих лекарств, чтобы быстрее выле- 
читься и «не болтаться по больницам», третий... 

Но не будем смеяться над героями Михаила Булга- 
кова, это смех сквозь слезы. И сегодня нам приходится 
сталкиваться с «тьмой египетской». До сих пор одним 
из «народных средств» лечения ангины остается полоска- 
ние глотки керосином. И керосин-то сейчас в городе най- 
ти не так-то просто, но это не останавливает упрямых 
поклонников «домашних» методов лечения. И поэтому 
чаще, чем хотелось бы, нам приходится сталкиваться с 
аллергическими реакциями на керосин, ожогами глотки 
керосином и даже отравлениями керосином. 

«Тьма египетская» уже почти рассеялась, она пря- 
чется только по самым потаенным закоулкам человече- 
ского сознания, и одними из таких закоулков являются 
медицинские знания. И наша книга служит — нет, не 
факелом — скромной свечкой, которая в ряду десятков 
других свечек разгоняет последние остатки «тьмы». 


БОГАТЫРСКИЙ ХРАП 


Много неприятностей пришлось пережить Павлу Бе- 
лобрысову, одному из.героев фантастического романа из- 
вестного ленинградского поэта и писателя-фантаста Ва- 
дима Шефнера «Лачуга должника», из-за склонности 
громко храпеть по ночам. От него уходят близкие люди, 
из-за привычки храпеть его не берут в космическое пу- 
тешествие, никто не может ему помочь, даже знамени- 
тый врач Губаревский-Семченко, автор работы «О неко- 
торых неучтенных возможностях по преодолению ночно- 
го храпа». 

А что же такое храп? Откроем Энциклопедический 
словарь. Итак, храп... Странно, в словаре этот термин 
отсутствует. Есть, правда, храповой механизм, но это 
уже из области техники и шестереночных передач. Ну 
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что ж, обратимся к помощи Большой Советской Энци- 
клопедии. Смотрим оглавление: да, слово «храп» при- 
сутствует. Интересно, что же это такое? Открываем со- 
ответствующий том и читаем: «Храп — это устройство 
для забора донного грунта». Далее приводится подроб- 
ная схема, и все. Видимо, это тоже не совсем то. Сле- 
дующая статья посвящена уже знакомому нам «храпо- 
вому механизму». 


Ну что ж, наберемся терпения и заглянем в знаме- 
нитый энциклопедический словарь Брокгауза и Ефрона. 
Уж там-то должны быть ответы на все случаи жизни! 
Снимаем с полки нашей институтской библиотеки тис- 
ренный золотом старинный запыленный том, находим 
нужное нам слово... и опять читаем про устройство для 
забора донного грунта! 


Может быть, вопрос храпа настолько не актуален, 
что читателям гораздо полезнее знать о новинках тех- 
НИКИ (хотя, хороши себе новинки — по крайней мере 
столетней давности)? А может быть, проблема храпа 
никогда и не существовала вовсе? 


Ну что ж, раз мы находимся в библиотеке, возьмем... 
телефонный справочник. Да-да, это не описка, откры- 
ваем его на букву «х» и читаем перечисленные в нем фа- 
милии: Храпов, Храповицкий, Храпоненков, Храпович, 
Храпоненко, Храпящий и даже Храппо. Фамилии с кор- 
нем «храп», оказывается, весьма распространены, и, ви- 
димо, в старину они давались людям не зря. Вероятно, 
предки людей, носящих сейчас эти фамилии, отличались 
незаурядной способностью к храпу, чем и заслужили ха- 
рактерные прозвища. Значит, храп — не столь уж и ред- 
кое явление? 


Попробуем провести простейшее социологическое ис- 
следование. Спросите десятерых своих знакомых, стал- 
кивались ли они когда-либо в своей жизни с храпящими 
людьми — дома, в санатории, в гостинице, в транспорте. 
Мы почти уверены, что вам вряд ли удастся найти хоть 
одного такого, кто удивленно спросил бы: «Храп? А что 
это такое? Первый раз слышу». 


Но, может быть, мы не совсем правы в своих диле- 
тантских выводах? Обратимся к строго научным ста- 
тистическим сведениям. По данным американского врача 
3. Клиффорда, опубликованным за рубежом в 1979 году, 
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храп встречается у 45 процентов людей. Но, может быть, 
в нашей стране дела обстоят несколько иначе? В 1987 го- 
ду под руководством заведующего кафедрой оторинола- 
рингологии Минского медицинского института профессо- 
ра Виктора Яковлевича Гапановича было проведено 
массовое изучение храпа во время профилактических 
осмотров рабочих Минского тракторного и автомобиль- 
ного заводов, а также по материалам некоторых поли- 
клиник Минска. Храп был зафиксирован у 44 процентов 
обследованных, из них тяжелая степень храпа отмечена 
у 7 пропентов. 

Храп во сне — не простое, безобидное явление. Весь- 
ма нередко такие люди становятся нетерпимыми в 0б- 
щежитии, труднопереносимыми в семье. В «Толковом 
словаре живого великорусского языка» Владимира Ива- 
новича Даля (1801—1872) применительно к храпу при- 
водится следующая старинная поговорка: «Не храпи — 
татарам продадим». Уже в старину привычка храпеть во 
сне настолько досаждала окружающим, что они готовы 
были любыми средствами избавиться от храпунов. Кто 
провел хоть одну бессонную ночь в обществе храпящего 
соседа, тот, наверное, помнит, какие черные мысли при- 
ходили ему в голову и таким родным и близким казался 
в ту ночь Киса Воробьянинов, с бритвой в руке подкра- 
дывающийся к сладко храпящему Остапу Бендеру. 

Храпящий человек стремится обособиться и уединить- 
ся, чтобы не мешать нормальному отдыху других. Да и 
сам по утрам чувствует себя уставшим, будто бы отра- 
ботавшим ночную смену. Психологически такой человек 
становится подавленным, ощущает себя неполноценным 
в обществе. От нарушения нормального ночного отдыха 
у таких людей понижается активность как умственная, 
так и физическая, они больше склонны к возникновению 
гипертонической болезни, сердечно-сосудистых заболе- 
ваний, к неврозам, неврастении. 

Значит, храп — это серьезная медицинская пробле- 
ма. И дискриминация этого явления в энциклопедиче- 
ских изданиях обусловлена отсутствием всякой информа- 
ции по храпу. Если так, то в Большой Медицинской 
Энциклопедии несправедливость эта должна быть устра- 
нена. Открываем 27-й том БМЭ третьего издания (Моск- 
ва, 1986 год) и что же видим? Проблеме храпа посвящено 
всего лишь 35 строчек одного-единственного столбца, то 
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есть меньше '/5 части страницы (для сравнения: следу- 
ющим в алфавитном порядке за храпом хрипам уделено 
уже две с половиной страницы, то есть в 15 раз больше). 

Процитируем эту краткую заметку из Большой Ме- 
дицинской Энциклопедии полностью, как единственную 
имеющуюся в нашем распоряжении общедоступную ин- 
формацию о храпе: «Большинство исследователей по- 
лагают, что в основе храпения лежит расслабление во 
время сна мускулатуры мягкого нёба, глотки, языка и 
западение языка при положении спящего человека на 
спине. Храпение чаще наблюдается у лиц, склонных к 
полноте, имеющих короткую толстую шею, утолщенное 
мягкое небо, удлиненный нёбный язычок, что обуслов- 
ливает сужение зева во время сна. С усилием преодоле- 
вая это суженное пространство, ограниченное податливы- 
ми образованиями, вдыхаемый воздух вызывает вибра- 
цию расслабленной нёбной занавески. Возникновению 
храпа способствуют нарушения носового дыхания, осо- 
бенно при обтурации полости носа полипами, гипертро- 
фии или отеке слизистой оболочки носовых раковин, опу- 
холях носоглотки. В ряде случаев санация полости но- 
са, носоглотки и придаточных пазух носа приводит к 
нормализации функции мягкого неба и уменьшению или 
исчезновению храпения». 

Изложенное в заметке по храпу мнение медицинской 
энциклопедии является общепризнанным, но давайте по- 
пробуем разобраться в указанном вопросе несколько 
глубже. Известно, что во время сна отмечается расслаб- 
ление не только мускулатуры глотки, мягкого нёба, но 
и всего тела. У многих во сне дыхание ротовое. Однако 
не каждый спящий с открытым ртом храпит. Не у всех 
лиц с полипами носа, насморками отмечается храп. Все 
это заставляет предположить, что наряду с указанными 
факторами имеют значение и другие. 

Белорусские оториноларингологи произвели исследо- 
вание биоэлектрической активности мышц, поднимающих 
и натягивающих небную занавеску для выявления со- 
стояния мышечного тонуса мягкого нёба и нёбного языч- 
ка при храпе. Оказалось, что у лиц, страдающих храпом, 
значительно понижен тонус мышц мягкого нёба и нёб- 
ного язычка, ослаблен или полностью отсутствует гло- 
точный рефлекс. | 

Из законов аэро- и гидродинамики известно, что газ 
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или жидкость по трубке с постоянным поперечным сече- 
нием протекают с одной и той же скоростью и давлени- 
ем. Если трубка в каком-то месте сужена, то в этом мес- 
те жидкость или газ текут быстрее, и одновременно с 
увеличением скорости падает и давление. В суженном 
участке возникает пониженное давление. В результате 
этого податливые стенки сосуда могут втягиваться во- 
внутрь. Это закономерное соотношение между скоростью 
и давлением в текущих газах и жидкостях сформулиро- 
вал еще в ХУПП веке математик Даниил Бернулли. За- 
кон Бернулли нашел свое применение в воздухоплава- 
нии, мореплавании и медицине. На принципе этого зако- 
на работают ингалятор и водоструйный насос. С. поми- 
щью этого закона можно объяснить и возникновение 
храпа. 

При ротовом дыхании, что обычно бывает во время 
храпа, воздух из ротовой полости должен пройти в по- 
лость глотки и нижележащие отделы дыхательных пу- 
тей. А так как на этом пути воздух встречает суженный 
зев, то по закону Бернулли скорость воздушной струи 
должна увеличиться. В результате увеличения скорости 
соответственно уменьшается давление, и податливый 
язычок, а также нёбные дужки втягиваются в направле- 
нии зева (помните, электромиографические исследования 
белорусских ученых выявили значительное понижение 
тонуса мягкого нёба и нёбного язычка у лиц, склонных 
к храпу, а значит — чрезмерную податливость). Это 
происходит с соответствующими колебаниями, вибраци- 
ей, которые и являются источником звуков, именуемых 
храпом. 

В 1988 году профессор В. Я. Гапанович, в зависимо- 
сти от проявлений, предложил разделить храп на 3 сте- 
пени: [ (легкая) степень характеризуется тихим, моно- 
тонным, кратковременным храпом, по оценке многих — 
наподобие «кошачьего мурлыканья». Такой храп про- 
является только при положении на спине. 

Для П степени (средняя тяжесть) характерен гром- 
кий храп при положении на спине, несколько уменьша- 
ющийся при положении на боку и почти не проявляю- 
щийся при положении на животе. Храп продолжается 
длительно, чаще монотонно, но без прерывистого дыха- 
ния. Такой храп мешает нормальному отдыху окружаю- 
щих, что заставляет будить храпящего. 
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Для Ш (тяжелой) степени характерен чрезмерно 
громкий и интенсивный храп. По характеру он может 
быть разноголосым, с переливами, прерывистым дыхани- 
ем. Создается впечатление о захлебывающемся во сне 
человеке, что не только мешает ночному отдыху находя- 
щихся по соседству, но и настораживает многих: «Не за- 
дохнулся ли человек во сне?» У таких пациентов храп 
проявляется во всех положениях (на спине, на боку, на 
животе), причем интенсивность храпа от положения не 
меняется. 

Можно ли вылечить храп? Как избавить человека от 
этого неприятного, досадного свойства? Вадим Шефнер 
в своем фантастическом романе (как он сам его харак- 
теризует) «случайностей, неосторожностей, нелепых 
крайностей и возможностей» «Лачуга должника», с рас- 
сказа о котором мы начали главу, пишет, что корабель- 
ный врач Губаревский-Семченко, автор работы «О неко- 
торых неучтенных возможностях по преодолению ночно- 
го храпа», пытался вылечить главного героя Павла 
Белобрысова, «но ничего из его опытов не вышло». 
И это, пожалуй, наиболее реалистичный эпизод всего 
этого необычного романа. 

Конечно же, упомянутой работы Губаревского-Сем- 
ченко мы не нашли, хотя просмотрели почти всю лите- 
ратуру, так или иначе имеющую отношение к храну. 
Все работы, как правило, заканчивались стереотипной 
фразой: «Эффективных методов лечения храпа до на- 
стоящего времени не разработано». Во всей отечествен- 
ной литературе есть только две (!) работы, посвященные 
лечению храпа. Несколько больше их в зарубежных из- 
даниях. 

В зарубежной литературе есть описание лечения хра- 
па, для чего используют различные приспособления, ко- 
торые вводят в носоглоточное пространство — разно-. 
образные трубки и языкодержатели на время сна. 
Рекомендовалось также вводить в обе половины носа 
специальные катетеры, которые присоединяли к аппара- 
ту для регуляции давления на мягкое нёбо и язычок. 
Из хирургических методов для лечения храпа зарубеж- 
ные авторы применяли даже трахеостомию (горлосече- 
ние) — операцию по формированию искусственного от- 
верстия в трахее, через которое бы осуществлялось ды- 
хание (подробнее мы расскажем об этом в главе, по- 
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священной гортани). Вот, оказывается, до чего может 
довести храп — до горлосечения! Описаны также раз- 
личные методы пластических операций глотки с целью 
лечения храпа. Большинство предложенных операций 
предусматривают полное иссечение нёбного язычка вме- 
сте с заднебоковыми отделами мягкого нёба. 

Предпринимались попытки применять медикаментоз- 
ные средства: стимуляторы тонуса мышц мягкого нёба 
и неёбного язычка, стимуляторы дыхания, стимуляторы 
периферических рецепторов глотки. Некоторые авторы 
для профилактики храпа рекомендовали спать на жи- 
воте, другие говорили о целесообразности ограничения 
калорийности пищи (800—1000 калорий при наличии 
избыточного веса). Но заметных результатов в интен- 
сивности проявления храпа зарубежные авторы, несмот- 
ря на все разнообразие применявшихся методов, тоже 
так и не получили. 

Из огромного числа кафедр оториноларингологии на- 
шей страны проблемами лечения храпа занимались толь- 
ко две — кафедра ЛОР Владивостокского медицинско- 
го института (доцент В. М. Шевцов) и кафедра ЛОР 
Минского медицинского института (профессор В. Я. Га- 
панович). В. М. Шевцов в 1972 году предлагал для 
лечения храпа воздействовать на область мягкого нёба 
и язычка ультразвуком, эта процедура должна была 
повысить тонус мягкого нёба, что соответственно про- 
являлось исчезновением храпа или его уменьшением. 
Метод не совсем оправдал возлагающиеся на него на- 
дежды. | 

В 1988 году профессор В. Я. Гапанович доложил о 
разработанном и внедренном в практику новом методе 
лечения храпа, основанном на воздействии жидкого азо- 
та на область нёбного язычка и мягкого нёба. Предло- 
женная операция заключается в следующем: при по- 
мощи криогенного аппарата, заправленного жидким 
азотом (температура испарения жидкого азота равна 
—196 градусам Цельсия), и специальных криогенных на- 
конечников, соединенных с аппаратом, струя жидкого 
азота наносится на нёбный язычок, при необходимо- 
сти — и на мягкое нёбо. После оттаивания начинается 
некроз язычка, а на 4—6-е сутки отторжение омертвев- 
ших тканей язычка. Полное отторжение некротизирован- 
ного язычка происходит на 7—9-й день после криовоз- 
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действия, а на 10—15-й день после отторжения язычка 
рана полностью заживает. 

В Минском медицинском институте криовоздействие 
было осуществлено у 60 пациентов, страдающих тяже- 
лой (ПТ) степенью храпа. Авторы предложенного лече- 
ния храпа указывают, что отдаленные результаты лече- 
ния были изучены у 34 больных. Через 4—8 месяцев 
7 пациентов сообщили, что храп полностью исчез, у 18 
храп значительно уменьшился, стал тихим, появляющим- 
ся кратковременно при положении на спине, у 9 изме- 
нился тон храпа, из громкого, рычащего, с остановкой 
дыхания стал тихим, монотонным. 

Станет ли вновь предложенный метод панацеей для 
лечения храпа? Время покажет. Может быть, предло- 
жат и новые способы лечения храпа. Во всяком случае, 
прогресс налицо. Если ранее единственным средством 
борьбы с храпом была угроза «продать татарам», то 
сейчас мы обладаем кое-каким арсеналом современных 
хирургических средств. Может быть, в одном из сле- 
дующих изданий Большой Советской Энциклопедии мы 
прочтем: «Храп — это реликтовое явление, довольно 
часто встречавшееся в прошлом и мешавшее полноцен- 
ному отдыху окружающих. В результате эффективных 
медицинских мероприятий удалось полностью покончить 
с храпом в нашей стране. Остались лишь редчайшие 
магнитофонные записи этого уникального явления». Но 
это уже из области самой смелой научной фантастики. 
Ведь даже такой талантливый фантаст, как Вадим 
Шефнер, не мог позволить изобразить в своих романах 
средства для полного излечения храпа. 


ПОСПОРИМ О ВКУСАХ 


- 


«О вкусах не спорят». Нам могут возразить, что эта 
русская поговорка имеет в виду «вкусы» в смысле при- 
страстия, привычки и никоим образом не подходит к 
теме нашего разговора — об органе вкуса. Может быть, 
вы и правы, в своем настоящем виде эту поговорку 
трактуют именно так. Но вслушайтесь в аналогичные, 
но менее известные русские поговорки: «У всякого свой 
вкус, один другому не указчик: кто любит арбуз, а 
кто — свиной хрящик», «У кого какой вкус, кто любит 
дыню, а кто арбуз». Несомненно, в первоначальном ва- 
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рианте авторы этих пословиц имели в виду вкус в са- 
мом прямом, а не в переносном смысле. И хотя Козьма 
Прутков писал: «Казалось бы, ну как не знать старин- 
ного присловья, что спор о вкусах —- пустословье!» — 
мы с вами поговорим о вкусах. А в науке любой разго- 
вор предполагает спор, столкновение различных мнений, 
противоречивых суждений, разных взглядов, воззрений, 
гипотез и теорий. А в споре, как известно, рождается 
истина. Итак, поговорим о вкусах. Почему одни вещест- 
ва нам кажутся сладкими, другие горькими, кислыми, 
солеными. Почему об одних вещах мы говорим — «ой, 
как вкусно!», а о других — «совсем пресно»? Почему 
одни люди едва могут отличить вкус мяса от вкуса ры- 
бы, а другие по малейшим оттенкам вкуса могут отли- 
чить различные сорта чая? Почему одни разбираются 


горький 
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в тончайших букетах вин, а другие нет? Вот на эти 
вопросы мы и попытаемся вам ответить. 

Вкус воспринимается рецепторами, находящимися в 
составе вкусовых почек. Вкусовая почка имеет в длину 
60—80 микрон, а диаметр ее наиболее широкой части 
равен 40 микронам. Расположены вкусовые почки пре- 
имущественно на спинке языка в составе желобовидных, 
грибовидных и листовидных сосочков. 

Вкусовые сосочки языка отличаются друг от друга 
по форме и расположению. Грибовидные занимают поч- 
ти всю поверхность передних */з языка, за ними распо- 
лагаются желобовидные, а еще дальше, на боковых 
кромках языка, у самого его корня, помещаются лис- 
товидные (сосочки можно рассмотреть при помощи лу- 
пы). Особенно заметны грибовидные сосочки языка, 
выделяющиеся на фоне окружающей ткани своим интен- 
сивно красным цветом. Несмотря на индивидуальные 
различия, твердо установлено, что у взрослых людей 
большая часть сосочков сосредоточена на кончике язы- 
ка, его боковых поверхностях и в задней половине. 

Общее количество вкусовых почек у человека равно 
примерно 2000. Наилучшая температура для их работы 
составляет {24 градуса (лакомкам это стоит учесть!). 

Вкусовые почки состоят из продолговатых клеток, 
расположенных в них наподобие долек апельсина и 
сравнительно плоских базальных клеток, лежащих у 
основания почек. Продолговатые клетки делятся на 
опорные и собственно вкусовые. Количество вкусовых 
клеток в каждой отдельной почке колеблется от 2 до 6. 
От опорных клеток они отличаются более плотным со- 
держимым и наличием на свободных концах штифти- 
ков, выдающихся в полость вкусовой поры. На эти 
штифтики (их еще называют вкусовыми микроворсин- 
ками) длиной от 0,5 до 2 и шириной 0,1—0,2 микрона, 
по всей вероятности, непосредственно действуют раство- 
ры веществ, вызывающих вкусовые ощущения. 

В каждую вкусовую почку проходит несколько нерв- 
ных волокон, которые обычно ветвятся и образуют кон- 
такты с одной или несколькими клетками. К языку под- 
ходит несколько чувствительных нервов. В отличие от 
органа зрения или слуха перерезка нервов не выключа- 
ет полностью функционирование органов вкуса. Физио- 
логи наблюдали восстановление условных рефлексов на 
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вкусовые раздражения у собаки, у которой были пере- 
резаны язычные и языкоглоточные нервы. У людей вку- 
совая чувствительность обычно исчезает только в той 
области языка, которая снабжается поврежденным нер- 
вом. В некоторых случаях может наблюдаться не ис- 
чезновение, а искажение вкуса. Так, описан больной, 
который вследствие повреждения нервов воспринимал 
все вкусовые раздражения, падающие на левую полови- 
ну языка (соответствующую стороне повреждения), как 
болевые. 

Во вкусовой почке происходит процесс непрерывного 
обновления клеток. В среднем за каждые 10—30 часов 
в почке замещается по одной клетке. Обновление почки 
представляет своеобразный защитный механизм, по- 
скольку вкусовые клетки постоянно подвергаются раз- 
рушению пищей. 

Вкусовые клетки начинают функционировать с пер- 
вых дней жизни ребенка: появляются положительные 
реакции на сладкие и слабокислые растворы и отрица- 
тельные — на горькие и соленые. Развитие почек идет 
до 45 лет, затем число их начинает уменьшаться, осо- 
бенно заметно атрофируются вкусовые почки желобо- 
видных сосочков языка. Уменьшение количества вкусо- 
вых почек приводит к снижению вкусовой. чувствитель- 
ности в пожилом и старческом возрасте. Помните 
басню Козьмы Пруткова «Разница вкусов»? 

..В какой-то праздник, 

Случилось так, что с дедом за столом, 

В собрании гостей большом, 

О вкусах начал спор его же внук, проказник, 
Старик, разгорячась, сказал среди обеда: 
«Щенок! Тебе ль порочить деда? 

Ты молод: все тебе и редька, и свинина, 
Глотаешь в день десяток дынь; 


Тебе и горький хрен — малина, 
А мне и бланманже — полынь!» 


В словах деда есть изрядная доля правды. Вряд ли 
А. К. Толстой и братья А. М. и В. М. Жемчужниковы, 
плодом коллективного творчества которых стал Козьма 
Прутков, знали о физиологических законах возрастного 
снижения вкуса, но тонкие наблюдения за жизнью поз- 
волили им создать эту басню, являющуюся великолеп- 
ной иллюстрацией нашего рассказа о вкусе. 

Разные области языка обладают неодинаковой чувст- 


185 





вительностью к различным вкусовым веществам. В на- 
стоящее время твердо установлено, что у подавляющего 
большинства людей наибольшей чувствительностью к 
сладкому обладает кончик языка, к горькому — область 
его корня. Зоны, чувствительные к каждому из четырех 
раздражений, перекрывают друг друга. Поэтому можно 
вызвать практически любое из четырех основных ощу- 
щений, воздействуя на любую из названных областей, 
но, чтобы получить, например, ощущение сладкого с 
корня языка, приходится применять растворы большей 
концентрации, чем если воздействовать на его кончик. 

Интересно, являются ли наблюдения над разной чув- 
ствительностью различных участков языка указанием на 
то, что существует четыре различных типа сосочков, спо- 
собных воспринимать только горький, кислый, сладкий 
или соленый вкус? Исследования показали, что сосочки по 
своему качеству не однородны, чувствительность их мо- 
жет быть, но редко бывает специфичной. Специальным 
приспособлением для восприятия каждого из четырех 
видов основных раздражителей служат не сосочки, а 
отдельные вкусовые почки или даже вкусовые клетки, 
содержащиеся в этих почках. Поэтому есть сосочки, со- 
держащие только один вид почек, два или три вида 
и, наконец, все четыре вида. При этом преобладающее 
количество почек, возбуждаемых каждым из четырех ви- 
дов раздражителей, находится в сосочках, расположен- 
ных в разных участках поверхности языка, благодаря 
чему разные участки неодинаково чувствительны к раз- 
ным воздействиям, но все же до некоторой степени 
обладают чувствительностью к каждому из них. 

Мы рассказали об анатомии органа вкуса, но оста- 
ется неясным вопрос, как же мы ощущаем вкус, благо- 
даря каким механизмам? Может быть, первоочередную 
роль играет растворимость вкусовых веществ в воде? 
Действительно, вкусовые вещества вызывают соответст- 
вующее ощущение, только если растворены в воде. 
В обычных условиях имеет значение лишь степень раст- 
воримости этих веществ, так как во рту всегда есть 
некоторое количество слюны, способной растворять су- 
хие вещества. Но давайте проделаем такой опыт: осу- 
шите поверхность языка с пемощью фильтровальной 
бумажки и положите на него твердый кусочек сахара. 
В первый момент вы не почувствуете никакого вкуса. 
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_ Вещества, совершенно не растворяющиеся в воде — 
золото, платина, — не имеют вкуса. Другие металлы, 
например, медь и железо, которые при воздействии слю- 
ны образуют растворимые соединения, обладают им. 
Так значит, чем выше растворимость вещества, тем 
сильнее ощущается вкус? Не будем спешить с выводами. 
Сахарин, например, значительно слаще сахара, хотя 
растворяется в воде хуже. Многие растворимые в воде 
аминокислоты являются безвкусными. Вероятно, суще- 
ствуют какие-то другие закономерности механизма дей- 
ствия вкусовых раздражителей. Какие же? 

’ Всеобъемлющей и общепризнанной теории вкуса пока 
еще не существует. Попытки раскрыть физико-хими- 
ческие механизмы вкуса были сделаны немецким физио- 
логом Д. Ж. Ренквистом в 1919 году и советским акаде- 
миком |. П. Лазаревым в 1922 году. Теории П. П. Ла- 
зарева и Д. Ж. Ренквиста не объясняют полностью 
всех особенностей вкусовых ощущений. Главное их до- 
стоинство заключается в том, что они пытаются выявить 
физико-химические процессы, которые лежат в основе 
развития возбуждения вкусовых рецепторов, коренным 
же недостатком — то, что они ограничиваются изучени- 
ем только этих процессов. Задачей же теории вкуса 
является не только трактовка процессов, протекающих 
в рецепторах, но и истолкование разнообразных вкусо- 
вых ощущений. 

В 1954 году Байдлер предложил уравнение, связы- 
вающее уровень возбуждения вкусовых рецепторов с 
‚ концентрацией вкусовых веществ. По существу, оно яви- 
лось одним из вариантов развития теории Лазарева и 
Ренквиста, но на более высоком методическом уровне. 

В настоящее время предполагают, что рецепторные 
участки вкусовых клеток достаточно специфичны к раз- 
личным типам вкусовых стимулов, причем каждая вку- 
совая клетка может иметь несколько типов рецепторных 
участков. Взаимодействие молекул вкусовой клетки при- 
водит к ее деполяризации, что связано, очевидно, с из- 
менением проницаемости участков мембраны, на которой 
расположены рецепторные места. Вот как в общих чер- 
тах на сегодняшний день выглядит теория вкуса. 

Мы видим, что наши читатели немного заскучали: 
обещали поспорить о вкусах, а рассказывают о слож- 
ных и малопонятных непосвященным биохимических 








187 


теориях. Ну что же, может быть, вы и правы, давайте 
спорить о вкусах. 

Прежде всего, то, что в обиходе называют вкусом, 
с точки зрения физиолога не является вкусом в полном 
смысле слова. Парадокс? Но попытаемся его истолко- 
вать, чтобы вы с нами согласились. Истинными вкусо- 
выми ощущениями можно считать только те, которые 
возникают при раздражении вкусовых почек. Согласны? 
Но ведь наряду со вкусовыми почками в полости рта 
имеется большое количество других чувствительных об- 
разований, возбуждение которых вызывает ощущение 
прикосновения и давления (так называемые тактильные 
рецепторы), боли и температурных ощущений. Вещест- 
ва, находящиеся во рту, могут явиться также источни- 
ком обонятельных ощущений. Всякий кусок пищи воз- 
действует на многие, а иногда на все эти образования, 
и всю гамму этих чувств также принято называть 
вкусом. 

Поясним эту мысль примерами, позаимствованными 
из книги А. И. Бронштейна «Вкус и обоняние». Мясо 
обычно обладает слегка солоноватым вкусом, а про- 
жаренное — горьковатым привкусом. Другие, чисто вку- 
совые ощущения при еде мяса не возникают. Между 
тем человек, который пробует жаркое, может заявить, 
что оно невкусно, так как остыло. Вкус мяса никак не 
мог измениться при остывании, но температурные ощу- 
щения, сопровождающие жевание, стали другими. Или, 
например, человек говорит, что мясо невкусно, потому 
что оно жестко. В данном ‘случае речь идет об ощуще- 
ниях, возникающих в жевательных мышцах и мышцах 
языка. Острый жгучий вкус некоторых блюд кавказской 
кухни связан с возбуждением болевых окончаний. 

Наиболее тесно связаны между собой вкусовые и 
обонятельные ощущения. Уменьшить влияние обонятель- 
ных ощущений на вкусовые можно, зажав плотно нос 
и воздерживаясь во время дегустации от дыхательных 
движений. При этом «вкус» многих веществ совершенно 
меняется, например, лук становится сладким и по вкусу 
трудно отличимым от сладкого яблока. В этом можно 
убедиться, положив последовательно ломтики лука и яб- 
лока на язык, зажав предварительно нос. Специфичес- 
кий острый «вкус» лука зависит от содержания в нем 
эфирных масел, энергично действующих на окончания 
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тройничных нервов. Фрукты, вина, варенье — все обла- 
дают сладким, кислым или кисло-сладким вкусом. Меж- 
ду тем разнообразие ощущений, вызываемых ими, ог- 
ромно. Это определяется не их вкусовыми, а обонятель- 
ными свойствами. Недаром при сильном насморке мно- 
гие вкусовые блюда становятся безвкусными. Следует 
считать, что дегустаторы часто обладают не изощрен- 
ным вкусом, а изощренным обонянием. 

Или другой пример. Всем вам хорошо знаком вяжу- 
щий вкус. Так вот, такого вкуса не существует. «Как 
же так?! — возразите вы. — А как же быть с вкусом 
неспелой айвы и хурмы, некоторых терпких вин, ягод 
черемухи?» Оказывается, вяжущее ощущение наступа- 
ет из-за поражения ‘слизистой оболочки полости рта 
или действия на клетки высоких концентраций водо- 
родных ионов или вследствие свертывания белка веще- 
ствами, содержащимися в перечисленных вами продук- 
тах. При этих повреждениях возбуждаются окончания 
чувствительных нервов, реагирующих на прикоснове- 
ние. Таким образом, вяжущее ощущение не является 
вкусовым, а носит тактильный характер. 

Мы вас убедили? Но не стоит расстраиваться, оши- 
бались не только вы. В 1752 году М. В. Ломоносов 
предложил одну из первых классификаций вкуса. Он 
писал: «Главные из более отчетливых вкусовых ощуще- 
ний такие: |) вкус кислый, как в уксусе; 2) едкий, как в 
винном спирте; 3) сладкий, как в меде; 4) горький, как 
в смоле; 5) соленый, как в соли; 6) острый, как в дикой 
редьке; 7) кисловатый, как в незрелых плодах. Которые 
из них простые, которые сложные, можно будет объяс- 
нить не раньше, чем когда известна будет природа 
начал». 

В настоящее время только четыре из перечисленных 
Ломоносовым семи видов ощущения считаются чисто 
вкусовыми. «Едкий» вкус появляется в результате раз- 
дражения окончаний болевых нервов в полости рта. 
«Острый» определяется примесью обонятельных ощу- 
щений. Вкус, обозначенный Ломоносовым, «кисловатый, 
как в незрелых плодах», — это, по-видимому, вяжущий 
вкус, о происхождении которого мы уже говорили. 

Таким образом, действительно чистыми, свободными 
от всяких привкусов и элементарными, то есть теми, ко- 
торые невозможно разложить на более простые, яв- 
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ляются только четыре вкуса — сладкий, кислый, горь- 
кий и соленый. Все остальные вкусовые ощущения явля- 
ются комбинацией этих четырех основных. 

Разные вещества могут обладать чистым или сме- 
шанным вкусом. Вкус всех чисто горьких веществ со- 
вершенно одинаков. Так, растворы опия, стрихнина, 
морфия, хинина могут отличаться друг от друга по ин- 
тенсивности вызванного ими чувства горечи, но не по 
его качеству. Если же уравнять интенсивность ощуще- 
ния, взяв перечисленные растворы в разной концентра- 
ции, то они становятся неразличимыми. То же относит- 
ся и к кислым вкусам. Так, растворы соляной, азотной, 
серной, фосфорной, муравьиной, щавелевой, винной, ли- 
монной и яблочной кислот, взятые в соответствующем 
разведении, неотличимы на вкус. 

При исследовании сладких веществ также было 
установлено, что не существует нескольких видов слад- 
кого. Те или иные вещества могут обладать более или 
менее выраженным сладким вкусом, но если этот вкус 
чисто сладкий, то их растворы нельзя отличить друг от 
друга. Чисто сладким вкусом обладают глюкоза, фрук- 
тоза, лактоза, сахароза. Относительно соленого вкуса 
доказано, что в чисто выраженном виде им обладает 
только одно-единственное вещество — поваренная соль. 
Все остальные солоноватые вещества имеют горький 
или кислый привкус. 

Всем вам, наверное, хорошо известно, что при сме- 
шении красного и желтого цвета возникает ощущение 
сранжевого; красного и зеленого — желтого, фиолетово- 
го и зеленого — синего цвета. Глаз не в состоянии раз- 
ложить смешанные цвета на составляющие их компо- 
ненты. 

А можно ли создать подобную «смесь» с новыми каче- 
ствами из четырех первичных вкусов? Оказывается, воз- 
можно. Так, кислые и сладкие вещества могут вызвать 
трудно разложимые ощущения  кисло-сладкого, свой- 
ственные многим сортам яблок или фруктовым напит- 
кам. Кислые и соленые вещества могут вызвать появ- 
ление ощущения кисло-соленого, примером которого 
может явиться вкус огуречного рассола. Горькое и слад- 
кое сливаются с трудом, но горькое какао в смеси с са- 
харом вызывает своеобразное слитное ощущение, свой- 
ственное шоколаду. А вот слития горького с соленым 
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и особенно горького с кислым не происходит вовсе. Сме- 
си горьких и соленых, горьких и кислых веществ крайне 
неприятны на вкус. 

Если наша книга попадет в руки лакомкам, сласте- 
нам, гурманам, ценителям изысканных блюд и тонких 
напитков, то они наверняка начнут чтение с этих стра- 
ниц. Чтобы сделать им приятное, сообщим несколько 
дополнительных фактов о восприятии вкуса. 

Знаете ли вы, например, о роли слюны во вкусовых 
ощущениях? Ее значение нельзя недооценивать. Во-пер- 
вых, она является основным растворителем сухих ве- 
ществ, попадающих в рот, и способствует тем самым 
возбуждению ими вкусовых рецепторов. Во-вторых, слю- 
на смывает с поверхности языка находящиеся на неий 
вкусовые вещества, благодаря чему человек может в 
течение короткого промежутка времени испытать ряд 
последовательных вкусовых ощущений. В-третьих, нахо- 
дящийся в слюне белок обладает способностью связы- 
вать кислоты, защищая слизистую оболочку рта и на- 
ходящиеся в ней вкусовые почки от их вредного воздей- 
ствия. Наконец, большое значение имеет химическое 
влияние слюны на находящиеся во рту вещества. 

В, этом легко убедиться, если взять в рот кусочек 
пресного белого хлеба. Крахмал, который не растворяет- 
ся в воде и является основным углеводом, содержащим- 
ся в таком хлебе, не имеет вкуса. Стоит только поже- 
вать хлеб, то есть привести его в соприкосновение со 
слюной, как он приобретает отчетливый сладковатый 
вкус, признак того, что часть крахмала расщепилась 
ферментами слюны до глюкозы. 

Существует активное и пассивное восприятие вкуса 
веществ, попадающих в рот. В первом случае речь идет 
о простом соприкосновении этих веществ с поверхностью 
языка или глотки, во втором — об ощущениях, наступа- 
ющих при размазывании вещества по чувствительной 
поверхности, совершающемся при движениях языка. Ка- 
чественной разницы при этом во вкусовых ощущениях 
нет, но вкус становится более отчетливым. 

Как мы уже знаем, на желобоватых сосочках вку- 
совые почки залегают в основном в глубине желобков, 
на поверхности же сосочков они отсутствуют. На листо- 
видных сосочках языка почти тоже, как правило, рас- 
положены на стебле сосочки и у его корня. В общем 
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и целом, из 2000 вкусовых почек языка большинство 
находится в складках слизистой оболочки. 

Теперь понятным становятся движения языка при 
попадании в рот вкусной пищи — причмокивание, сма- 
кование (кстати, в польском языке слово «смак» озна- 
чает вкус). При движении кончика языка вдоль твердо- 
го нёба происходит размазывание пищи по его поверх- 
ности, находящиеся в составе пищи растворенные 
частицы проникают в глубь желобов и бороздок языка, 
благодаря чему ускоряется и усиливается их действие на 
вкусовые рецепторы. Перемещение пищи на поверхно- 
сти языка оказывает большое влияние и на длитель- 
ность вкусового ощущения. Именно этими приеИНы 
пользуются профессиональные дегустаторы. 

Кстати, о дегустаторах. Некоторое представление об 
их работе может дать даже это коротенькое сообщение 
журнала «Наука и жизнь»: «Профессиональный дегу- 
статор мороженого Джон Гаррисон из Окленда (США) 
застраховал свой язык на 250 тысяч долларов от потери 
вкусовой чувствительности». 

Мы, конечно, оцениваем свой вкус несколько дешев- 
ле, но тем не менее чувство вкуса является одним из 
основополагающих. Нам могут возразить, что это не так 
и нельзя сравнить вкус со слухом и зрением по степени 
важности. Конечно, основная информация об окружа- 
ющем нас мире поступает именно по этим двум кана- 
лам — слуховому и зрительному. Но вспомните, сколь- 
ко времени и сил мы уделяем чувству вкуса. Для нас 
мало, чтобы пища была калорийной и питательной, со- 
держащей необходимый состав белков, жиров, углево- 
дов, витаминов, аминокислот, как об этом написано в 
руководствах по гигиене питания. Нет, пища, помимо 
всего этого, обязательно должна быть вкусной! 

Именно с этой целью в пищу всегда добавляют в ка- 
честве приправ, улучшающих ее вкус и запах, специаль- 
ные вкусовые вещества. К ним относятся семена, плоды, 
листья, цветы, корни различных растений, обладающие 
ароматическими и вкусовыми свойствами. Все вкусовые 
вещества растительной природы подразделяются на 
пряности (их еще называют специями) и пряные ово- 
щи. К пряностям относятся горчица, перец черный, крас- 
ный или душистый, лавровый лист, тмин, гвоздика, анис, 
корица, имбирь, кардамон, ваниль, мускатный орех и 
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шафран. Хорошо известные нам петрушка, укроп, сель- 
дерей, пастернак, чеснок, лук называются пряными ово- 
щами и тоже служат для стимуляции вкуса. 

От каких же возможных неприятностей страховал 
свой вкус Джон Гаррисон из Окленда, профессиональ- 
ный дегустатор мороженого? Оказывается, снижение или 
даже полная потеря вкусовых ощущений может насту- 
пить от целого ряда причин. Немаловажную роль здесь 
играет поражение слизистой оболочки языка при воспа- 
лении или ожогах, термических и химических. Потеря 
вкусовой чувствительности может наблюдаться и при 
поражении проводящих путей вкусового анализатора: 
выпадение вкуса на передних 2/3 одной половины языка 
связано с поражением язычного или лицевого (вернее, 
его части — так называемой барабанной струны) нер- 
вов. Выпадение вкуса в области задней трети языка от- 
мечают при неврите языко-глоточного нерва. При пора- 
жении некоторых структур головного мозга может на- 
блюдаться выпадение вкусовой чувствительности во 
всей половине языка. 

В ряде случаев извращения вкуса вызываются забо- 
леваниями внутренних органов или нарушением обмена 
веществ: ощущение горечи отмечается при заболева- 
ниях желчного пузыря, ощущение кислоты — при за- 
болеваниях желудка, ощущение сладкого во рту — при 
выраженных формах сахарного диабета. 

При некоторых заболеваниях восприятие одних вку- 
совых раздражений остается нормальным, а других — 
утрачивается или извращается. Чаще всего это наблю- 
дается у психических больных, и происхождение этих 
расстройств связывают с патологией глубинных отде- 
лов височной доли мозга. Такие больные нередко с удо- 
вольствием едят неприятные или вредные для здоровья 
вещества. Вот как описывает это заболевание замеча- 
тельный колумбийский писатель Габриэль Гарсиа Мар- 
кес в своем романе «Сто лет одиночества»: «Долго ее 
(Ребеку, одну из главных героинь романа) не могли 
заставить есть. Никто не понимал, почему она не уми- 
рает с голоду, пока индейцы, знавшие все, потому что 
они без конца ходили своими неслышными шагами взад 
и вперед по дому, не открыли, что Ребеке по вкусу 
только влажная земля да куски известки, которые она 
отдирает ногтями от стен. Очевидно, родители или те, 
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кто ее растил, наказывали девочку за эту дурную при- 
вычку: землю и известку она ела тайком, с сознанием 
вины, и старалась делать запасы, чтобы полакомиться 
на свободе, когда никого не будет рядом. За Ребекой 
установили неусыпный надзор. Землю во дворе полива- 
ли коровьей желчью, а стены дома натирали жгучим 
индийским перцем, рассчитывая этим путем излечить 
девочку от порочной наклонности, но она проявила 
столько хитрости и изобретательности, добывая себе пи- 
щу, что Урсула была вынуждена прибегнуть к самым 
сильнодействующим средствам...» 

Вот уж действительно права пословица: «О вкусах 
не спорят». Но если не спорить, то со знанием дела по- 
говорить о вкусе, вы, наверное, теперь сможете. А это и 
было целью затеянного нами спора о вкусах. 


«ВОЛК И ЖУРАВЛЬ» 


Что волки жадны, всякий знает. 

Волк, евши, никогда костей не разбирает. 
За то на одного из них пришла беда: 

Он костью чуть не подавился, 


Каждому с детства знакома эта ‘басня И. А. Крыло- 
ва. Все мы помним, как добросердечный Журавль: 


..СВОЙ НОС ПО Шею 


Засунул Волку в пасть и с трудностью большою 
Кость вытащил и стал за труд просить. 


Это басня о неблагодарности, но сейчас она нас ин- 
тересует несколько с другой стороны. Это замечатель- 
ная иллюстрация к разговору об инородных телах пи- 
щевода, который мы ‘поведем в этой главке. Не только 
волк, но ‘и человек может подавиться костью. Только в 
отличие от сказочного волка журавль тут ему помочь 
ничем не сможет. Итак, в этой басне впервые смодули- 
рована, товоря медицинским языком, ситуация клини- 
ки инородного тела пищевода и проведения первой в 
истории эзофагоскопии (от греческих слов «эзофагус» — 
пищевод и «скопео» — рассматривать, исследовать) —- 
удаление инородного тела из пищевода. 

Но впервые ли? Мы знаем, что И. А. Крылов чер- 
пал сюжеты своих басен у предшественников, в част- 
ности, ‘у знаменитого французского баснописца Лафон- 
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тена. Тот, в свою очередь, использовал сюжеты многих 
античных басен, вплоть до легендарного Эзопа. Мы не 
будем пользоваться приемами литературоведов и де- 
тально исследовать всю историю сюжета «Волк и Жу- 
равль» со всеми ее многочисленными заимствованиями 
и превращениями. Давайте лучше откроем книгу древ- 
них индийских басен «Калила и Димна» (или «Панча- 
тантра» — «Пятикнижие») и почти сразу же столкнемся 
с аналогичным сюжетом. Ученые полагают, что первона- 
чальный вариант этой книги, не дошедший до нас, был 
создан в 1-—ТУ веках нашей эры, однако, без сомне- 
ния, отдельные басни о людях и животных, из которых 
состоит «Панчатантра», появились гораздо раньше, ибо 
были частью фольклора Индии. От них-то и идут так 
называемые «бродячие» сюжеты в фольклоре многих 
народов мира. | | 

Для нас во всей этой истории важно одно: уже 
две тысячи лет назад была описана ситуация попада- 
ния инородного тела в пищевод, и ситуация эта не плод 
фантазии, а отражение вполне реальных событий. Ко- 
нечно же, привлечь журавля с его длинным клювом для 
оказания медицинской помощи — несбыточная мечта, 
но она также отражает поиски медицинской мысли того 
времени. Инородное тело пищевода, если его не уда- 
лить, может вызвать мучительную смерть больного. Как 
же оказать ему помощь? 

Вот выдержка из сочинения арабского медика Х ве- 
ка Аз-Захрави «Трактат о хирургии и хирургических ин- 
струментах» (раздел 3. 8. «Об извлечении рыбьих костей 
и других предметов, вонзившихся в горло»): «Часто в 
горло вонзается кость или рыбья косточка, либо что- 
нибудь подобное. После того, как при ярком солнечном 
свете ты прижмешь язык пациента при помощи инстру- 
мента, чтобы установить, насколько возможно, что 
именно вонзилось в горло, ты должен устранить то, что, 
видимо, и попало в поле зрения. Но если это невидимо 
для тебя и находится глубоко в горле, тогда следует 
вызвать у пациента рвоту до того, как пища переварит- 
ся в его желудке, ибо часто предмет выходит во время 
рвоты. Или же заставь пациента проглотить либо кусо- 
чек корня салата, либо же ломтик сухого хлеба, или 
возьми сухую морскую губку, перевяжи ее ниткой, за- 
тем заставь его проглотить ее и, когда она достигнет ме- 





195 





ста, где находится рыбья кость, сразу же вытяни губ- 
ку. Проделай это несколько раз, ибо часто кость или 
косточка цепляется за губку и выходит. 

Если же предмет не выходит при помощи описан- 
ных способов, тогда используй инструмент, изготовлен- 
ный из свинца так, как ты видишь на рисунке (далее 
в средневековой рукописи приводится рисунок инстру- 
мента, напоминающего одновременно и рыболовный 
крючок и вязальную спицу (М. П. и С. Р.): он немного 
толще, чем зонд, а конец его загнут. Пациент сам дол- 
жен осторожно вставить его в свое горло. Голова, его 
должна быть поднята кверху. Но будь осторожен, что- 
бы он не задел гортань при начавшемся кашле. Заставь 
пациента тотчас же извлечь кость или острый предмет... 
Или же пусть вставит инструмент своими руками... ибо 
он знает место, куда вонзился предмет, и протолкнет его 
вниз, а затем вынет инструмент сам же. Все это долж- 
но быть проделано столько раз, сколько необходимо, 
пока предмет не будет извлечен, если угодно Аллаху». 

Но от этих примитивных попыток удаления инород- 
ного тела крючком (а еще раньше — простого проталки- 
вания его в желудок) очень и очень далеко до оказания 
безопасной и квалифицированной медицинской помощи. 

Первая попытка осмотреть пищевод с помощью ме- 
таллической трубки была предпринята в 1868 году 
А. Куссмаулем. Но прежде чем рассказывать о его мето- 
де, названном эзофагоскопией, мы немного отвлечемся и 
поговорим о предмете, на первый взгляд не имеющем от- 
ношения к открытию Куссмауля. 

Все вы, вероятно, слышали или, может, быть, читали 
о шпагоглотателях. В чем секрет этого циркового фоку- 
са? Мы не будем рассматривать те случаи обмана публи- 
ки, когда клинок шпаги при нажатии на пружину уходит 
в ее рукоятку, имитируя заглатывание шпаги артистом. 
Но, оказывается, существовали люди, которые добросове- 
стно «заглатывали» шпагу целиком, а потом вынимали 
ее обратно. Чтобы понять, как они это делали, нам надо 
ознакомиться с анатомией пищевода. 

Пищевод представляет собой мышечную трубку, сое- 
диняющую глотку и желудок. При глотании комок пищи 
попадает на корень языка и волнообразными мышечны- 
ми сокращениями глотки направляется к устью пищево- 
да. В участках перехода глотки в пищевод и пищевода в 
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желудок. есть сфинктеры, отделяющие: зону, слабого отри- 
цательного. давления в. просвете пищевода от зоны поло- 
жительного давления. в глотке и желудке. Вне глотания 
сфинктеры пищевода закрыты, что предотвращает загла- 
тывание воздуха из глотки или попадание желудочного 
сока в пищевод... Что такое сфинктеры? Это: своеобразные 
жомы, состоящие из: циркулярных (круговых) мышечных 
волокон, как плотные кольца, охватывающие начало ико- 
нец пищевода. 

При переходе пищевого: комка из глотки: к устью 
пищевода верхний мышечный: сфинктер: раскрывается, пи- 
ща попадает в: пищевод и продвигается по нему благода- 
ря перистальтическим (волнообразным) сокращениям 
его мышечных стенок. Перистальтическая волна у чело- 
века проходит весь пищевод за 8—12` секунд, причем: по 
мере продвижения: но, пищеводу скорость ее постепенно 
уменьшается. Когда: пищевой. комок доходит до нижнего 
сфинктера: пищевода, он: тоже открывается, и пища попа- 
дает в желудок. 

У взрослого человека длина пищевода: равна 25' сан- 
тиметрам. В- нем: различают три части: шейную; грудную 
и. брюшную. На протяжении пищевода’ диаметр: его: ме- 
няется,, в:нем. имеются три сужения. Обратим на: это: вни- 
мание, так как инбродные тела. фиксируются главным 
образом в- области этих сужений. Первое сужение 
(в. шейном отделе пищевода). обусловлено: давлением.на 
стенки пищевода перстневидного' хряща. гортани. Второе 
(в грудном отделе): образуется: вследствие давления ду- 
ги аорты, которая прижимает пищевод к левому: бронху. 
Третье сужение располагается в области пищеводного 
отверстия диафрагмы. 

Но вернемся к шпагоглотателям. Если запрокинуть 
голову, то становится вполне: возможным: завести клинок 
из. полости рта в глотку, а оттуда: — в пищевод. Как мы 
помним, длина пищевода составляет 25 сантиметров. При 
этом. верхний сфинктер находится на расстоянии 15— 
20. сантиметров от зубов. Следовательно, анатомически 
возможен «футляр» для шпаги, длиной 40—45. сантимет- 
ров. Ну а все остальное — дело, тренировки. Слов нет, 
аттракцион этот доволвно опасен, так как существует 
реальная возможность повредить стенки пищевода ост- 
рым. концом шпаги, но: технически вполне выполним. 
А если мы заменим шпагу безобидной тупой: трубкой, 
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мягко. раздвигающей стенки пищевода и’ позволяющей 
осмотреть его и удалить: инородное: тело? Именно. это: и 
было впервые выполнено' 120: лет назад Куссмаулем. 

Конечно же, за время,. прошедшее: с’ первых; опытов 
Куссмауля, конструкция: эзофагоскопов (приборов для 
осмотра пищевода) претерпела значительные изменения. 
Теперь благодаря яркому электрическому свету стало 
возможным освещать пищевод: на всем: его: протяжении. 
Современный эзофагоскоп: состоит из набора трубок раз- 
личной длины и диаметра; осветителя и рукоятки. 

Наиболее широко в оториноларингологической: прак- 
тике применяются эзофагоскопы: типа. Брюнингса:. В них 
осветителем служит электролампа, пучок: света: от кото- 
рой через конденсор’ и установленное. под. углом: 45: гра- 
дусов откидывающееся: зеркало направляется вдоль. оси 
эзофагоскопа. Для удобства манипуляций и наблюдения 
в зеркале есть прорезь. В СССР получил . распростране- 
ние эзофагоскоп: конструкции Мезрина. Свет от электро- 
лампы, заключенной в корпус, служащий: рукояткой; че- 
рез: конденсор и: зеркало поступает в. конусный' раструб 
эзофагоскопической трубки и далее, после многократно- 
го отражения от стенок трубки, на объект. Эзофагоско- 
пы обеих конструкций содержат трубки постоянной: дян- 
ны и трубки переменной! длины. Последние состоят” из 
основной: трубки и внутренней — вспомогательной 
(удлинительной), снабженной пружиной, с помощью-`ко- 
торой она выдвигается, увеличивая: этим длину эзофа- 
госкопа. 

Большие возможности: для осмотра: пищевода. откры- 
вают гибкие волоконные эзофагоскопы, в. которых для 
передачи света и изображения! используются. волоконные 
световоды. Сейчас для исследования пищевода ‘приме- 
няются преимущественно они, так как в: отличие от жест- 
ких характеризуются малой. травматичностью, хорошей 
маневренностью, высокой разрешающей способностью 
оптического: устройства. Но удаление инородных: тел’ пи- 
щевода производится только. с использованием. эзофагос- 
копов жестких конструкций. Нрежде чем: мы. расскажем, 
как. это. делается, хотелось, бы сказать, несколько: слов о 
диагностике инородных тел. пищевода. 

К несчастью, инородные тела пищевода встречаются 
очень. и очень; часто. В основном это кости, особенно 
рыбные, Мелкие рыбные кости чаще застревают в. глот- 
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ке, преимущественно в. миндалинах, реже в слизистой 
оболочке задней стенки глотки, в носоглоткё ‘и гортано- 
глотке. Диагностика инородных тел глотки большого 
труда не представляет: обычно больной сам может чет- 
ко указать, где находится беспокоящая его косточка. 
Ее удаляют пинцетом под контролем зрения. 

Сложнее обстоит дело с инородными телами пище- 
вода. Это крупные рыбные кости, плавники, жаберные 
дуги. Встречаются также осколки мясных костей, неред- 
ко куриные кости. У детей в пищеводе могут оказаться 
пуговицы, монеты, бусинки, у лиц пожилого возраста — 
зубные протезы. У пожилых иногда наблюдается заку- 
порка цищевода кусками плохо прожеванного мяса: в 
пищеводе последовательно застревают несколько ку- 
сочков мяса, которые вследствие усиленной перисяаль- 
тики вскоре утрамбовываются и собираются в один 
большой ком. Называют это явление «мясной завал». 

Наиболее часто инородные тела застревают в шей- 
ной части пищевода и значительно реже в грудной, со- 
ответственно местам сужений пищевода, о которых мы 
уже писали. 

Основной жалобой при инородных телах пищевода 
является боль, усиливающаяся при глотании. Обычно 
появляется нарушение глотания, выраженность которо- 
го зависит от степени перекрытия пищевода инородным 
телом. 

Как же найти инородное тело в пищеводе? Тут на 
помощь приходит рентген. На рентгеновских снимках 
пищевода обычно четко выявляется контрастная тень 
инородного тела — косточки, пуговицы, монеты. А если 
больной подавился кусочком стекла? И такое, к сожа- 
лению, встречается нередко. Когда пьют непосредствен- 
но из горлышка бутылки, отколовшийся кусочек стекла 
может попасть в пищевод. А стекло, как известно, не- 
рентгеноконтрастно, и на снимке нам не удается обна- 
ружить тень инородного тела. Для диагностики слабо- 
контрастных тел пользуются следующим методом: во 
время просвечивания исследуемому предлагают прогло- 
тить чайную ложку бариевой взвеси консистенции гу- 
стой сметаны, а затем запить ее несколькими глотками 
воды, При этом барий оседает на инородном теле и 
длительно не смывается водой, образуя стойкое контра- 
стное пятно, соответствующее локализации инородного 
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тела. В некоторых случаях применяют и такой метод: 
пострадавший  проглатывает пропитанный бариевой 
взвесью ватный комок, который останавливается на 
уровне инородного тела. 

Какие опасности таит инородное тело, оказавшееся 
в пищеводе? Мы говорили уже, что пищевод представ- 
ляет собой тонкую мышечную трубку, проходящую че- 
рез органы средостения. (Так называют центральную 
часть грудной клетки, где расположены корни легкого, 
крупные кровеносные сосуды, в том числе аорта и легоч- 
ные артерии, лимфатические узлы, жировая клетчатка.) 
О важности этого отдела для жизнедеятельности чело- 
века говорить не приходится. Теперь представим себе, 
что острая ‘куриная кость прокалывает тонкую стенку 
пищевода и его содержимое с большим количеством ми- 
кробов попадает в средостение. Развивается гнойное 
воспаление средостения, медиастенит — грозное ослож- 
нение, в большинстве случаев вызывающее трагические 
последствия. 

Повреждение стенки пищевода с последующим раз- 
витием гнойного воспаления средостения может возник- 
нуть и вследствие пролежня, наступающего при дли- 
тельном нахождении в пищеводе инородного тела. По- 
этому инородные тела пищевода следует извлекать как 
можно скорее, в течение ближайших двух часов от об- 
ращения больного в клинику. 

Как же удаляют инородные тела? Недопустимо поль- 
зоваться вслепую корнцангом, крючочком, монетолов- 
кой, как это предлагал в свое время Аз-Захрави. Такие 
манипуляции могут повредить стенки пищевода со все- 
ми вытекающими отсюда последствиями. Поэтому из- 
влекают инородные тела только под контролем зрения, 
с помощью описанных нами эзофагоскопов. 

Таким образом, сегодняшняя оториноларингология 
обладает достаточно действенным арсеналом для удале- 
ния инородных тел из пищевода, гораздо более эффек- 
тивным, чем у басенного журавля. 

В медицине есть такое понятие, как казуистика. Оно 
включает описание редких, нетипичных случаев. Осо- 
бенно богат казуистическими наблюдениями раздел на- 
шей специальности, посвященный инородным телам пи- 
щевода. Чего только не удавалось извлечь из пищевода 
за столетнюю практику эзофагоскопии! Можно расска- 


900 





зать десятки ‘забавных, поучительных, ‘трагических, не- 
лепых, необычных ‘и ‘даже криминальных историй. 
'Как ‘иллюстрацию этого ‘мне хочется ‘привести шу- 

точное стихотворение ленинградского поэта Антона `Че- 
ботарева, имеющее непосредственное ‘отношение к пред- 
мету нашего разговора: | 

Рига, Рита, что за Рита! 

Ноиграла с динамитом, 

Проглотила целиком — 

Встал средь горла твердый: ком. 

Доктор ‚ухо-горло-нос 

Маме задает вопрос: 

«Что у девочки болит?» — 

«Проглотила динамит...» — 

«Вам: совсем не нужно ЛОРа, 

Надо вам позвать сапера», — 

Врач родителям сказал 

И поспешно убежал. 

Лежит девочка‘в постели 

Вот уж скоро две.недели. 

Плачет мама, плачет дед — 

А врача все нет и нет,,, 


Как в каждой шутке, даже самой гиперболизирован- 
ной, здесь содержится доля ‘правды. Конечно же, извле- 
кать из ‘пищевода динамит врачам еще не приходилось, 
но ‘описаны случаи удаления из пищевода ребенка бое- 
вых патронов от пистолета и даже от винтовки. 

Неоднократно приходилось врачам удалять из пище- 
вода’ золотые и платиновые монеты, которые незадачли- 
вые похитители пытались вынести с монетного двора. 
В нашей клинике мы однажды извлекли из пищевода 
молодой девушки ‘уникальный бриллиантовый перстень, 
который-она проглотила, спасаясь от ‘грабителей. 'В юж- 
ных регионах нашей страны в качестве инородных тел 
пищевода фигурируют пиявки. Кстати, это ‘далеко не 
безобидное инородное тело, вызывающее ‘тяжелые ‘кро- 
вотечения. Попадают пиявки в пищевод тогда, когда 
человек пьет воду из ‘арыка. Описан случай острой ас- 
фиксии (удушья), когда пиявка, присосавшись к устью 
пищевода, наполнилась кровью и закрыла просвет гор- 
тани. 

Кстати, об ‘извлечении пиявок, попавших в. глотку 
или ‘пищевод, ‘писал еще в Х веке Аз-Захрави: «Если 
увидишь пиявку в горле, сразу же извлеки ее при помо- 
щи ‘малого крючка или тонкого жесткого пинцета. 
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Но если ты не можешь ее извлечь, то. возьми канюлю и 
введи ее в горло пациента рядом с пиявкой, а затем 
просунь через. канюлю раскаленную на огне железную 
спицу, повторив это несколько раз. Пациент не должен 
в это время пить воду в течение всего дня. Затем дай 
ему. сосуд, наполненный холодной водой, раскрой его 
рот внутрь сосуда, и пусть он полощет горло этой во- 
дой, но не проглотит ни одной ее капли. Время от ‘вре- 
мени ‘он должен сдерживать течение воды рукой, и пи- 
явка сразу же должна отпасть, как только она почув- 
ствует воду. 

Если же она не выйдет при помощи описанного спо- 
соба, тогда окури ‘горло пациента парами мочи или со- 
ка камеди ферулы вонючей, используя инструмент, опи- 
санный в случае с окуриванием стафилломы. Проделай 
этот прием несколько раз, и пиявка отвалится». 


Особенно много казуистических. инородных тел пи- 
щевода встречается в практике работы психиатрических 
больниц. Описаны десятки случаев извлечения из пи- 
щевода гвоздей, гаек, болтов, отверток, ножей, вилок, 
ложек, ножниц и даже лампочек. Мы наблюдали боль- 
ную шизофренией, проглотившую в хлебном мякише 
свернутое лезвие бритвы. В пищеводе лезвие расправи- 
лось. и в нескольких местах разрезало пишевод. Боль- 
ная скончалась от гнойного медиастенита. | 


Однажды в оториноларингологическом отделении 
одной ‘из детских больниц Ленинграда нам показали 
удивительную коллекцию инородных тел, извлеченных 
из пищевода у детей за много лет работы. Чего там 
только не было: и самые ‘редкие монеты, и детали дет- 
ского конструктора, и разнообразные канцелярские при- 
надлежности — скрепки, кнопки, колпачки от автору- 
чек, сами авторучки и стержни к ним и еще великое 
множество самых невероятных и разнообразных предме- 
тов. После осмотра этой коллекции мы вынесли одно 
четкое мнение: никакие мелкие предметы недопустимы 
для игр маленьких детей. Все они рано или поздно мо- 
гут быть проглочены. 


А почему бы и нет? Ведь герой одной из любимых 
детских сказок Корнея Чуковского «Краденое солнце» 
Крокодил даже «солнце в небе проглотил». И что бы 
вы думали? Хоть бы что? Да мало того, 
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...И бессовестный смеется, 
Так, что дерево трясется: 
«Если только захочу =—= 
И луну я проглочу!» 


Какой пример для подражания! И какая замечательная 
иллюстрация к разделу о казуистике инородных тел 
пищевода. 

Правда, с такими случаями мы еще не встречались, 
но в нашей клинике описано наблюдение пусть не та- 
ких космических масштабов, но не менее невероятное: 
пациент проглотил кусок расплавленного металла. 
В литейном цехе одного из ленинградских заводов во 
время разливки металла летели в стороны расплавлен- 
ные брызги, и одна из них попала в раскрытый рот сто- 
явшего рядом рабочего. Самое поразительное, что кусок 
расплавленного металла величиной с грецкий орех про- 
скочил по пищеводу, вызвав лишь незначительный ожог 
и застыл в желудке, откуда и был потом извлечен. Вот 


уж деЙСЕнтельНо казуистика — исключение из всех 
правил. 
«Начинаются охотничьи рассказы», — могут сказать 


наши читатели. Отнюдь нет. Все приведенные нами слу- 
чаи задокументированы в историях болезни, а некото- 
рые, например, с расплавленным металлом, описаны в 
специальных журналах. Так что наши «трофеи» любой 
фома неверующий может посмотреть и даже потро- 
гать. Единственное, что мы не сможем продемонстриро- 
вать, так это удаленный антикварный перстень. Как ни 
хотелось нам оставить его для кафедрального музея, 
все-таки пришлось возвратить больной. Но сохранились 
его фотографии и даже рентгенограммы: в шейном от- 
деле пищевода отчетливо определяется тень перстня с 
платиновой змейкой, обвивающей камень. 


ГЛАВА ПУ 
«ТВОЙ ГОЛОС ЧУДНЫЙ» 
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Как вы, видимо, поняли из заглавия, разговор в этой 
главе пойдет о гортани. Ведь именно благодаря гортани 
мы и можем с вами «вести разговор». Человеческий го- 
лос — явление в своем роде уникальное и как акусти- 
ческий феномен, и как анатомо-физиологическое дейст- 
вие, а также в силу своего социального значения. Спо- 
собность говорить, выражать свои мысли характеризует 
человека как личность. С социальной точки зрения го- 
лос является не только средством информации и обще- 
ния между людьми, но и ценным капиталом, если про- 
фессиональная: деятельность связана с ‘использованием 
голоса (например, у певцов, артистов разговорного жан- 
ра, конферансье, пародистов-звукоподражателей, дикто- 
ров радио и телевидения и т. д.), а также своеобразным 
«орудием: производствах (у учителей школ, преподава- 
телей институтов и университетов, лекторов, ораторов, 
экскурсоводов, ‘диспетчеров, телефонисток справочной 
службы и. людей: многих других профессий). 

Но’ модуляции: голоса мы. можем судить о. психиче- 
ском состоянии: человека, его. поведении в различных 
ситуациях. 

Не зря: голос означает также и мнение: отдавать го- 
лос, голосовать, соглашаться, гласность, негласно и т. д. 
В немецком языке: от слова зИтте` (голос) происходит 
слово ЗИттапа (настроение). От латинского глагола 
зопаге (звучать) происходит слово регзопа — маска, 
которая в античные времена закрывала лицо актера. 
Ее меняли в течение спектакля в зависимости от ха- 
рактера персонажа. Впоследствии слово регзопа приоб- 
рело значение персоны — человеческого индивидуума. 

А сколько чудесных строк посвятили: полосу поэты? 
«Мой голос для тебя, и ласковый и томный, тревожит 
позднее молнанье ночи’ темной...» Или бессмертное пуш- 
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кинское же: «Звучал мне. долго голос нежный и: снились 
милые. черты». Или опять же у Александра Сергеевича 
Пушкина: «Что смолкнул веселия: глас? Раздайтесь, вак- 
хальны припевы!» А Михаил Юрьевич Лермонтов: 
«Слышу ли: голос твой звонкий и ласковый, как. птичка 
в клетке сердце запрыгает...»? Или же у Ивана Сергее- 
вича Тургенева в стихотворении «В дороге», («Утро 
туманное, утро седое...х):: «...Тихого голоса звуки люби- 
мые». Лучше, пожалуй, и не скажешь. 

Этот список можно: продолжать бесконечно, в памя- 
ти все: всплывают и. всплывают любимые строки русских 
поэтов, посвященные: этому‘ удивительному чуду — чело- 
веческому: голосу. Вспомним: еще лишь, несколько отрыв- 
ков: «..А голос так. дивно звучал, как звон отдаленной 
свирели, как моря играющий вал» (Алексей Константи- 
нович Толстой. «Средь шумного бала, случайно...»). Или 
же ныне полузабытые поэты, чьи стихи. остались. только 
в старинных романсах «Прости на вечную. разлуку!»: 
«Твой! голос: грустно прозвучал, и я пророческому звуку 
душой покорною внимал...» (Всеволод Крестовский). 

Не смолкай, говори... 
В ласке речи твоей, в беззаветном веселье свиданий 
Принесла: мне с собою’ ты: свежесть полей 


И. цветов. благовонных. лобзанья, 
(Арсений Голенищев-Кутузов) 


Итак, гортань в нашем понимании прочно. слилась 
с функцией: голосообразования. Но это далеко: не един- 
ственная функция гортани и даже, хоть это, может 
быть, и покажется вам странным, вовсе не главная. 
Основная: функция гортани —- дыхательная. Шуточная 
статистика. утверждает, что: без: дыхания человек может 
прожить. максимум 3-5 минут, а. вот молчать. мужчины 
способны в течение 5—7 часов, аженщины — 20—30 ми- 
нут. Так что судите сами, что важнее — дыхательная 
или же голосообразовательная: функция. 

Гортань обладает также защитной функцией, она 
предохраняет нижние дыхательные пути (трахею, брон- 
хи, легкие) от попадания туда инородных тел. Предста- 
вим себе человека, лежащего на спине с запрокинутой 
назад. головой. В. области: головы тогда спереди ока- 
жутся пищепроводные' пути (полость рта), а сзади — 
дыхательные` (полость носа). А на шее — наоборот: спе- 
реди дыхательные пути (гортань, трахея), а сзади — 
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пищевод, Таким образом, происходит перекрест дыха- 
тельных и пищевых путей, и перекрест этот оказывается 
как раз на уровне гортани. 

адгортанник (этакий своеобразный хрящ, как кры- 
шечка полностью прикрывающий гортань сверху) дейст- 
вует по принципу стрелки. При дыхании он открывается 
и пропускает в гортань воздух, при глотке пищи, жид- 
кости он закрывается, пищевые массы обтекают его с 
двух сторон, не попадая в гортань, и направляются в 
пищевод. А вот если мы попытаемся одновременно го- 
ворить и глотать пищу, защитный механизм надгортан- 
ника может не справиться со своей задачей и инород- 
ные пищевые тела попадут в гортань. Поэтому-то на- 
родная мудрость и советует: «Когда я ем, я глух и 
нем!» | 

Когда пища нечаянно попадает в гортань, срабаты- 
вает второй защитный механизм — кашель. В физиоло- 
гии кашель определяется как форсированный выдох че- 
рез рот. При этом «форсированном выдохе» давление 
воздуха мгновенно повышается в десятки раз, и мощная 
воздушная струя выбрасывает попавшие инородные ча- 
стицы наружу. 

Существует еще один защитный рефлекс гортани — 
ларингоспазм. Слово «спазм» в расшифровке не нуж- 
дается, а вот со словом «ларингс» мы еще неоднократ- 
но будем сталкиваться в этой главе. В переводе с гре- 
ческого оно означает «гортань». Когда раздражающие 
вещества, мелкие инородные тела, капельки жидкости 
попадают в преддверие гортани, голосовые связки сокра- 
щаются и не пускают их ниже, в трахею, бронхи и лег- 
кие. Они как бы предохраняют легкие от повреждения. 
Механизм этот несколько напоминает работу автомати- 
ческих турникетов, установленных на станциях метро- 
политена. Попробуйте-ка проскочить сквозь них, не опу- 
стив пятачок, и тогда наглядно представите механизм 
ларингоспазма. 

А как же осуществляется главная функция гортани, 
дыхательная? При вдохе воздух проходит через полость 
носа, носоглотку и устремляется в гортань. При нор- 
мальных условиях на область гортани приходится от 
10 до 20 процентов от общего сопротивления воздухо- 
носных путей. Голосовая щель при спокойном дыхании 
принимает форму треугольника, при глубоком вдохе — 
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ромба. Подобное изменение величины и формы регули- 
руется рефлекторно, за счет раздражения воздухом 
нервных окончаний слизистой оболочки гортани. 

Нормальное сужение гортани на выдохе, вызываю- 
щее тормозящий эффект, удлиняет выдох, улучшает 
внутрилегочное смешение газов и альвеолярный газовый 
обмен. Чем больше давление, возникающее при выдохе в 
воздухоносных путях, расположенных ниже гортани, тем 
больше просвет гортани, этот механизм работает реф- 
лекторно. Чем больше будет просвет гортани при выдо- 
хе, тем короче будет продолжительность выдоха. 

Но тут мы коснулись уже некоторых непонятных по- 
ка для вас моментов. Что такое альвеолы? Что такое 
внутрилегочный газовый обмен? 


ВДОХ ГЛУБОКИЙ, РУКИ ШИРЕ... 


Дыхание лежит в основе жизни. Еще в древности по- 
нятия «дыхание», «дух», «духовный», «вдохновение» бы- 
ли тесно взаимосвязаны. Дыханию приписывали роль 
посредника между «душевным» (соответственно «духов- 
ным») и телесным. | 

Всем известна библейская легенда о сотворении че- 
ловека. На шестой день творения «создал господь бог 
человека из праха земного и вдунул в лицо его дыхание 
жизни, и стал человек душою живою». Менее известны 
аналогичные предания других народов, прочно связы- 
вающих понятие «дыхание» с понятием «жизнь». Так, 
аборигены из окрестностей Мельбурна рассказывают, 
что создатель Бунджил, вылепив из глины фигуры лю- 
дей, «лег на них всем телом и стал дышать им прямо в 
рот, нос и в пуп, и они зашевелились, заговорили и 
встали на ноги, совсем как взрослые люди». 

Маори, туземные обитатели Новей Зеландии расска- 
зывают, что некий бог, которого называют Ту, Тики или 
Тане, вылепил из красной глины с речного берега фи- 
гуру человека и оживил его своим дыханием в рот и в 
ноздри, после чего слепок сразу обрел жизнь и чихнул. 
Аборигены острова Ну-ху-роа, одного из Кайских остро- 
вов, говорят, что их предки были созданы из глины вер- 
ховным богом Дуадлера, который вдохнул жизнь в свои 
глиняные создания. | 

Аналогичное предание записано у людей из племени 
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тораджа; живущего в центральной части ‘Сулавеси. 
И-Лан, ›бог верхнего ‘мира, ‘сотворив из камня фигуры 
первых людей, ушел в ‘свою небесную обитель; ‘чтобы 
достать оттуда ‘вечное дыхание для ‘мужчины ‘и женщи- 
ны. Но тем временем ветер подул на обе фигуры, ‘и они 
обрели ‘от него дыхание и жизнь. Вот почему дыхание 
возвращается к ветру, когда человек умирает. 

Итак, мы видим, что все племена и все ‘народы свя- 
зывают дыхание с жизнью. Даже мертвого можно вер- 
нуть 'к жизни, заставив его дышать. В Библии приво- 
дится рассказ о пророке Елисее, который возвратил к 
жизни мертвого ребенка самаритянки: ‘он лег на: его те- 
ло, приложил свои глаза к глазам ребенка и свой рот 
ко рту ребенка, чтобы передать телу свое дыхание; после 
этого ребенок чихнул семь раз и открыл глаза. Вдумай- 
тесь, ведь этот малоизвестный ‘библейский эпизод, по су- 
ществу, первое, письменно зафиксированное несколько 
тысячелетий назад свидетельство того, что в древнем 
мире ‘уже было известно искусственное дыхание «рот 
в рот»! 

Древние греки ‘считали, что душа человека находится 
на диафрагме, откуда и происходит древнегреческое сло- 
во «френ», которым до сих ‘пор в анатомии обозначают 
диафрагму, то есть мышечный орган, непосредственно 
участвующий в дыхании, о чем будет сказано ниже. 
Этим же словом древние философы обозначали поня- 
тие «душа», «сознание», «дух», «ум», «рассудок», 
«настроение», в связи с чем в настоящее время имеют 
место такие термины, как «френология» (о ней мы уже 
вам рассказывали), «олигофрения» (слабоумие), «шизо- 
френия» (психическое заболевание) и др. 

Думаю, что мы достаточно полно доказали тот факт, 
что с глубокой древности людям было известно: в осно- 
ве жизни лежит дыхание, то есть процесс газообмена 
кислород — углекислота. У человека он осуществляется 
на уровне дыхательной поверхности легких, в аль- 
веолах. 

Воздухоносные пути напоминают нам картину раз- 
ветвленного дерева, расположенного кроной вниз, поче- 
му их иногда и называют «трахео-бронхиальным дере- 
вом». Стволом «дерева» служит трахея, которая явля- 
ется как бы непосредственным продолжением гортани. 

Трахея представляет собой трубку длиной 11—12 сан- 
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тиметров, состоящую из 10—12 хрящевых колец, не поз- 
воляющих ей спадаться. 

Трахея разделяется на два бронха, также образо- 
ванных хрящевыми кольцами, правый 6—8, левый 9—12 
сантиметров. Далее бронхи продолжают разветвляться, 
постепенно сужаясь. При этом хрящевой скелет бронхов 
утрачивает кольцеобразную структуру и состоит из хря- 
щевых пластинок неправильной формы. В структуре 
бронхов с диаметром просвета | миллиметр хрящевые 
образования вовсе исчезают. Таких мелких бронхов на- 
считывается более тысячи, а общая их протяженность 
составляет 700 метров. 

Слизистая оболочка трахеи и бронхов состоит из 
реснитчатого эпителия с большим числом: желез, выде- 
ляющих слизь. Реснички этого эпителия, подобно колы- 
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шущейся под ветром траве, совершают волнообразные 
движения снизу вверх в направлении гортани, переме- 
щая, как лента конвейера, тонкий слой слизи с попавши- 
ми в нее пылинками. За сутки от нижних дыхательных 
путей к глотке переносится таким образом около 150 ку- 
бических сантиметров, за это же время через дыхатель- 
ную поверхность испаряется приблизительно 250 куби- 
ческих сантиметров жидкости, образующейся из потреб- 
ляемой пищи. 

Самые мелкие конечные бронхи, так называемые 
бронхиолы, заканчиваются мешочками с тонкой стен- 
кой — альвеолами. Они состоят из очень тонкой эла- 
стической мембраны, покрытой сетью капилляров арте- 
риальной н венозной систем. Такая тонкая мембрана с 
капиллярной сосудистой стенкой делает возможным про- 
никновение в обоих направлениях (из крови в альвеолу 
и из альвеолы в кровь) кислорода и двуокиси углерода. 
При вдохе легкие наполняются воздухом, и в альвео- 
лах в это время происходит внутрилегочный газовый 
обмен: в артериальную кровь поступает и разносится с 
ее током по всему организму кислород, из венозной 
крови в альвеолу выбрасывается углекислый газ, побоч- 
ный продукт жизнедеятельности наших клеток. При вы- 
дохе он удаляется из организма. 

Дыхательная поверхность альвеол очень велика и со- 
ставляет 100 квадратных метров (на воздухоносные пу- 
ти — трахею, бронхи, мельчайшие бронхиолы приходит- 
ся только 10). 

Такая дыхательная поверхность может находиться в 
пределах ограниченного объема грудной полости, благо- 
даря своей складчатой, ячеистой структуре и чрезвычай- 
но многочисленному количеству альвеол. Вам даже 
трудно вообразить, сколько альвеол в легких. Тысяча? 
Десять тысяч? Сто тысяч? Нет, во много раз больше. 
Число их составляет от 500 до 1500 миллионов. 

Для полноценного дыхания необходимо участие со- 
ответствующих специализированных мышечных групп: 
мышц-вдыхателей и мышц-выдыхателей, которые и обес- 
печивают необходимую амплитуду, частоту и ритм ды- 
хательных движений. Эти мышечные группы играют ре- 
шающую роль и в функции голосообразования. 
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РАСПЯТИЕ 


‚.Гений и злодейство. 

Две вещи несовместные. Неправда: 

А Бонаротти? Или это сказка 

Тупой, бессмысленной толпы — и не был 
Убийцею создатель Ватикана? 


Этот монолог Сальери всем хорошо известен со 
школьных лет. Но мы обычно не задумываемся, на ка- 
кое преступление великого итальянского скульптора и 
художника эпохи Возрождения Микеланжело Буонарот- 
ти намекает Сальери. Нет ответа на этот вопрос и в 
примечаниях к большинству изданий «Маленьких траге- 
дий», не комментирует этот абзац и Пушкин. Давайте 
откроем полное собрание сочинений Александра Серге- 
евича Пушкина. Вот здесь имеется пояснение к непонят- 
ным словам Сальери: «...Сальери имеет в виду распро- 
страненную легенду, что Микеланджело Буонаротти 
убил своего натурщика, чтобы точнее передать пред- 
смертные конвульсии Христа». 


Да, во времена Пушкина эта легенда была весьма 
распространена. Вот, например, отрывок из «Писем рус- 
ского путешественника» Н. М. Карамзина: «Показывая 
Микель-Анджелову картину Распятия Христова, расска- 
зывают всегда, будто бы он, желая естественнее пред- 
ставить умирающего Спасителя, умертвил человека, ко- 
торый ему служит моделью, но анекдот сей совсем не- 
вероятен». Помимо книги Карамзина, литературоведы 
отыскали еще несколько источников, откуда мог почерп- 
нуть Пушкин «сей анекдот». Это роман маркиза де Са- 
да «Жюстина, или Злоключение добродетели», поэма де 
Мьера «Живопись» и «Распятие» А. Шамиссо, «История 
живописи в Италии» Стендаля. 


Как видим, легенда эта действительно была весьма 
и весьма распространена. Но что же послужило причи- 
ной ее создания? 


Распятие... Не было, пожалуй, в европейской культу- 
ре сюжета более распространенного, чем этот. В бесчис- 
ленных костелах и монастырях, в домашних алтарях, 
над кроватью горожанина и на воротах крестьянского 
дома, на кладбищах, на перекрестках дорог — везде 
можно было встретить изображение распятого Христа. 


14* 
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Оно было повсюду одинаковым, типичным, созданным 
по незыблемым церковным канонам. 

Но титаны эпохи Возрождения не творили по кано- 
нам, они стремились изобразить правду. Джорджо Ваза- 
ри, современник и биограф Микеланджело, писал: 
«Чтобы достигнуть совершенства, много лет изучал он 
анатомию, познавая связь костных частей, мускулы, жи- 
лы, сосуды и тому подобное, а также все положения че- 
ловеческого тела...» 

И, постигнув все это, великий художник понял: ка- 
ноническое изображение распятия неправдоподобно, оно 
не соответствует законам анатомии, правде жизни. Вот 
почему нас так поражает «Распятие» Микеланджело 
Буонаротти, этюды к этой картине. Перед нами не Бог, 
не Спаситель, не символ, а живой, страдающий человек. 
Гениальное мастерство художника и породило легенду 
о заколотом натурщике. 

Вот что пишет известный польский писатель Зенон 
Косидовский в своей книге «Сказание евангвлистов»: 
«..После отмены казни через распятие люди быстро за- 
были, как происходила эта смерть. Поэтому в запад- 
ном изобразительном искусстве трудно встретить изоб- 
ражение распятого Иисуса, выполненное правильно с 
точки зрения медицины и науки. Художникам приходи- 
лось полагаться на собственное воображение, поскольку 
не было ни очевидцев, ни достоверных сведений о том 
времени, когда крест был еще орудием казни. Впро- 
чем, это мало кого волновало. 

Евангелисты и художники преследовали одну цель: 
изобразить распятие таким образом, чтобы оно из горя 
и унижения превратилось в надежду, в торжество, сим- 
волизируя новую веху в истории человечества. На кре- 
сте висел уже не физически истерзанный Иисус, а сын 
божий, спаситель мира». 

«Художникам приходилось полагаться на собствен- 
ное воображение...» Именно так, и не только художни- 
кам, но и писателям, и историкам. Ибо распят был не 
только Иисус, но и тысяча рабов на Апиевой дороге, 
ведущей в Рим (участники восстания Спартака) и мно- 
гие, многие другие. 

В трилогии Лиона Фейхтвангера «Иудейская война» 
о восстании в Иерусалиме во времена императоров Не- 
рона, Веспаснана, Тита немало страниц посвящено опи- 
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санию казни восставших. Писатель пытается реалисти- 
чески показать нам сцены распятия, но опять-таки ру- 
ководствуется только своим воображением. Смерть 
осужденных в романе наступает от жажды, от теплово- 
го удара, гангрены кистей рук, и, хотя эти страницы 
написаны с неподражаемым мастерством художника, с 
точки зрения медицины они неверны. 

Американские ученые много лет занимались истори- 
ческой реконструкцией казни через распятие. Они из- 
учали многочисленные документы, археологические на- 
ходки. Большую помощь исследователям оказала недав- 
няя находка вблизи Иерусалима хорошо сохранивше- 
гося скелета некоего Иоханана, сына Агголя, ре 
в первом столетии. 

Кисти рук приговоренных привязывали или прибива- 
ли к поперечным балкам крестов, которые те должны 
были сами нести на Голгофу (так называлась скалистая 
возвышенность вблизи Иерусалима, где стояло несколь- 
ко столбов для казней). Там балки, вместе с висящими 
на них телами, поднимали и закрепляли на столбах 
трехметровой высоты. Иногда для поддержки тела ис- 
пользовали колышек «для сидения», или прибитые одна 
над другой ноги осужденного опирались на доску. 
Смерть наступала по истечении многих часов или даже 
целого дня, и все это время распятый испытывал страш- 
ные мучения. 

Здесь кончаются исследования историков. А теперь 
попытаемся объяснить распятие с точки зрения медика. 

Вентиляция легких происходит благодаря ритмичным 
изменениям объемов грудной клетки и легких под влия- 
нием дыхательной мускулатуры. Ее усилия направлены 
главным образом на растяжение эластических элемен- 
тов легких и грудной клетки и на преодоление сил тре- 
ния при движении воздуха по трахее и бронхам. 

К дыхательным мышцам в первую очередь относят- 
ся диафрагма и межреберные мышцы. Диафрагма при 
вдохе опускается на 3—4 сантиметра. Известно, что ее 
опускание только на | сантиметр увеличивает объем 
грудной клетки на 250—300 кубических сантиметров. 

При сокращении межреберных мышц ребра припод- 
нимаются и несколько поворачиваются вокруг своей 
оси, в результате чего грудная клетка также расширя- 
ется. Это становится возможным благодаря тому, что 
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грудная клетка состоит ‘из 72 составных частей (кост- 
ных и хрящевых элементов), связанных подвижно В 
104 точках. Такая особенность грудной клетки опреде- 
ляет также и большую амплитуду, и пластичность ды- 
хательных движений, которые при необходимости могут 
увеличиваться в 10 раз по сравнению с таковыми при 
спокойном дыхании. 

Легкие следуют за растягивающейся грудной клет- 
кой, сами растягиваются, и давление в них падает. Так 
создается разность между атмосферным давлением и 
давлением в легких. Давление в легких становится ни- 
же атмосферного, воздух устремляется в легкие и запол- 
няет их. Происходит вдох. При выдохе диафрагма и 
межреберные мышцы расслабляются, грудная клетка 
спадается и ее объем уменьшается. При этом легкие то- 
же спадаются, и воздух выталкивается наружу. В силь- 
ном выдохе участвует брюшной пресс, который, напря- 
гаясь, давит на внутрибрюшные органы, а они, в свою 
очередь, на диафрагму, которая еще более выпячивается 
в полость грудной клетки. 

Мужчины и женщины дышат по-разному. У мужчин 
брюшной тип дыхания, у женщин — грудной. Разный 
тип дыхания зависит от того, какие мышцы преимуще- 
ственно участвуют в дыхательных движениях. У муж- 
чин это диафрагма, а у женщин — межреберные мыш- 
цы. Но эти типы дыхания не постоянные, они могут ме- 
няться в зависимости от характера и условий работы. 

При нарушении проходимости воздуха через гортань 
наступает дыхательная недостаточность. Тогда организм 
пытается как-то компенсировать недостаток поступаю- 
щего кислорода за счет учащения дыхания. В нормаль- 
ных условиях человек делает 16—18 дыхательных дви- 
жений в минуту, при первой стадии дыхательной недо- 
статочности частота учащается до 25, при второй — до 
30, а при третьей — до 35—40 дыхательных движений 
в минуту. При третьей стадии дыхательной недостаточ- 
ности в акте дыхания начинают участвовать дополни- 
тельные мышцы, поднимающие и расширяющие груд- 
ную клетку, в первую очередь — мышцы плечевого 
пояса. 

Такие больные инстинктивно пытаются помочь ра- 
боте этих мышц, они садятся и крепко держатся рука- 
ми за кровать, тем самым фиксируя мышцы плечевого 
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пояса. Если больным не оказать помощь, то последует 
терминальная стадия и смерть. Как врачи борются с 
дыхательной недостаточностью, мы рассмотрим чуть 
позже, в следующих главках, а пока вернемся к теме 
нашего разговора. | 

Что же происходит при распятии? Римские изуверы 
были весьма изобретательны: человек подвешивался на 
поперечной балке креста, и при дыхании межреберные 
мышцы и мышцы брюшного пресса должны были подни- 
мать вес его тела. Естественно, что довольно быстро на- 
ступало утомление мышц, дыхание становилось все 
более и более поверхностным, более частым, нарастала 
дыхательная недостаточность. Фактически распятый 
погибал от удушья, но смерть эта в отличие от обыкно- 
венного удушения растягивалась на многие часы. 
Но данным историков, распятый человек погибал на 
кресте через 3—4 часа. | 

Позже, чтобы продлить страдания осужденных, рим- 
ские палачи стали прибивать к кресту ноги казненных 
лиц (как видно из уже описанных нами находок аме- 
риканских археологов), использовать колышек «для си- 
дения». Все это создавало дополнительную точку опо- 
ры и несколько облегчало возможность дыхания. Но, по 
существу, лишь оттягивало смерть от удушья и усили- 
вало мучения. 

В Евангелии есть один эпизод, который бывает 
очень трудно объяснить как церковным комментаторам, 
так и исследователям-атеистам. Вчитаемся в него: 
«..Но так как тогда была пятница, то иудеи, дабы не 
оставить тел на кресте в субботу, — ибо та суббота 
была день великий, — просили Пилата, чтобы перебить 
у них голени и снять их (Христа и распятых одновре- 
менно с ним двух разбойников). Итак, пришли воины, и 
у первого перебили голени, и у другого, распятого с 
ним. Но, придя к Иисусу, как увидели его уже умер- 
шим, не перебили у него голеней...» (Евангелие от Иоан- 
на). Зачем нужно римским воинам перебивать голени 
осужденным? Для того чтобы ускорить смерть. Распя- 
тое тело, лишенное опоры, повиснет, и удушье насту- 
пит очень скоро. Как видим, древний, казавшийся непо- 
нятным текст полностью подтвердил наши предположе- 
ния о механизмах развития дыхательной недостаточно- 
сти у распятых на кресте. 
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Из этого эпизода видно, что знание физиологии мо- 
жет оказать помощь не только медикам, но и истори- 
кам, художникам и писателям. 


«СТАЛЬНОЕ ГОРЛО» 


Во избежание возможных недоразумений мы сразу 
же признаемся в небольшом плагиате: в названии этой 
главки мы использовали заглавие рассказа Михаила 
Афанасьевича Булгакова из цикла «Записки юного вра- 
ча». В нем рассказывается, как молодой доктор произ- 
водит операцию трахеостомии («горлосечения») зады- 
хающейся молодой девушке. Оставленная в трахеостоме 
стальная металлическая трубочка и послужила поводом 
для прозвища девушки и для названия рассказа. 

Рассказ этот во многом автобиографичен. Михаил 
Булгаков окончил медицинский факультет Киевского 
университета и несколько лет работал врачом. Поэтому 
столь яркое впечатление оставляет описание операции, 
превосходное не только с литературной, но и с медицин- 
ской точки зрения. 

Трахеостомия — одна из древнейших операций, опи- 
сание ее встречается в трудах Гиппократа, Галена, Ибн- 
Сины. Благодаря этой операции удавалось возвратить 
жизнь многим и многим больным. Мы уже писали 
о том, что гортань является тончайшей пуповиной меж- 
ду жизнью и смертью. Закрытие ее просвета даже на 
несколько минут может привести к необратимым по- 
следствиям. Так бывало в древности, так, к сожалению, 
бывает и сейчас. 

В 21 году нашей эры тринадцатилетний Друз, сын 
будущего императора Клавдия, играя, подбрасывал 
грушу и ловил ее ртом. Однажды груша попала ему 
в горло так глубоко, что мальчик задохнулся, прежде 
чем успели прийти ему на помощь. Это было на вилле 
около Помпеи. Так описывает событие античный ис- 
торик. 

Несколько лет назад один известный ленинградский 
спортивный комментатор подавился куском шашлыка 
и скончался при явлениях острой асфиксии (удушья). 
Эти трагедии отделяются промежутком в две тысячи 
лет, но как много у них общего. Две жизни прерыва- 
ются в полном расцвете от глупой, случайной, обидной 
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причины — и никто не может оказать помощь, не может 
спасти ни единственного наследника римского престола, 
ни любимца миллионов спортивных болельщиков. 
А можно ли было их спасти? 

Прежде чем ответить на этот вопрос, вернемся к на- 
чалу нашей главки, к операции трахеотомии. Что же 
это за древнейшая в мире операция? 

Трахеотомией (от греческого слова «трахея» — ды- 
хательное горло и «томия» — разрез, рассечение) назы- 
вают рассечение передней стенки трахеи для ликвида- 
ции острой асфиксии (удушья). При трахеостомии (от 
греческих слов «трахея» и «стома» — рот, отверстие) 
рассекают переднюю стенку трахеи и вводят в ее про- 
свет канюлю. Как видим, разница небольшая, но все- 
таки есть. Трахеотомия — экстренное горлосечение, 
необходимое для оказания срочной помощи. Трахеосто- 
мия — то же самое горлосечение с последующим введе- 
нием в разрез специальной трубочки. В дальнейшем мы 
будем пользоваться и тем и другим термином. 

После вскрытия трахеи в ее просвет, вставляют рас- 
ширитель и через трахеотомическое отверстие произво- 
дят планируемые манипуляции, а затем, при нормаль- 
ном дыхании через гортань, рану зашивают. Но при 
стенозах гортани чаще всего причина его остается, и 
поэтому в просвет трахеи вводят специальную канюлю 
или создают в стенке трахеи отверстие, рассчитанное на 
длительное функционирование. Тем самым операция 
превращается в трахеостомию. 

Мы уже говорили, что трахеотомия в основном вы- 
полняется при стенозах гортани. А что может привести 
к стенозу гортани? Причины тут самые разнообразные. 
Условно выделяют острые, подострые и хронические 
стенозы гортани. Острые стенозы могут возникать при 
аллергических отеках гортани, а также при острых 
воспалительных заболеваниях гортани (например, при 
гортанной ангине), когда воспалительный инфильтрат 
перекрывает просвет гортани и нарушает дыхание. При- 
чиной острых стенозов может быть скопление на голосо- 
вых связках корок, например, при острых ларингитах. 
В ХХ и начале ХХ века одним из самых грозных за: 
болеваний, особенно детского возраста, была дифтерия. 
В области голосовых связок скапливалось громадное ко- 
личество дифтерийных пленок, они перекрывали голосо- 
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вую щель, и случалось, что ребенок погибал от удушья. 
Вспомните рассказ А. П. Чехова «Попрыгунья». Ге- 
рой рассказа, доктор Дымов, чтобы спасти задыхающе- 
гося ребенка, отсасывает дифтерийные пленки из гор- 
тани. Как вы помните, доктор Дымов при этом сам за- 
разился дифтерией и скончался. Герой рассказа 
М. А. Булгакова «Стальное горло» тоже вынужден спа- 
сать от удушья, вызванного дифтерией, молодую девуш- 
ку — он производит ей трахеостомию. Только открытие 
в ХХ веке специальных антидифтерийных вакцин и сы- 
вороток позволило победить эту грозную болезнь. Если 
сейчас дифтерия и встречается, то протекает она в 0с- 
новном под маской ангины, и практически никогда мы 
уже не наблюдаем дифтерийных стенозов гортани. 
Причины подострых и хронических стенозов гортани 
тоже могут быть весьма различными. Это и доброкаче- 
ственные опухоли гортани — фибромы, папилломы, ан- 
гиомы, и злокачественные опухоли, и паралич голосо- 
вых связок, и сдавление просвета гортани извне ин- 
фильтратом, онухолью, гнойником, расположенными 
в соседних органах, например, в щитовидной железе. 
А к какому виду стенозов гортани следует отнести 
наступившее удушье у малолетнего Друза, описанное 
античным историком? Такие стенозы, наступающие ча- 
ще всего вследствие попадания на голосовые связки 
инородных тел (конфет, орехов, семечек, кусочков мяса) 
называют молниеносными, так как удушье здесь насту- 
пает в течение считанных минут. За эти минуты необ- 
ходимо произвести трахеотомию, иначе может насту- 
пить смерть. А что делать, если у нас нет времени и 
условий для производства трахеотомии? В этом случае 
можно выполнить операцию, называемую коникото- 
мией. 
Запрокиньте голову и внимательно ощупайте у себя 
зреднюю поверхность шеи. Прежде всего ваши пальцы 
нащупают щитовидный хрящ гортани, выдающийся 
вперед в виде кадыка. Особенно заметен верхний край 
этого хряща с характерной вырезкой. Теперь медленно 
передвигайте пальцы книзу, плотно прижимаясь к по- 
верхности щитовидного хряща. Заметили? Палец ваш 
провалился в небольшую ямочку между щитовидным и 
перстневидным хряшом гортани. Теперь от просвета 
гортани вас отделяет только слой кожи и связка, со: 
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единяющая щитовидный и перстневидный хрящи. Если 
произведем разрез именно в этом месте, то можем быть 
уверены, что не повредим ни хрящи, ни сосуды, ни нер- 
вы, ни щитовидную железу и окажемся сразу в подсвя- 
зочном пространстве. Связка эта носит название кони- 
ческой, а операция соответственно коникотомией (по- 
гречески «коникум» — коническая связка, «томия» — 
рассечение). 

Если после коникотомии восстанавливается нормаль- 
ное дыхание, то разрез в области конической связки 
можно не зашивать — обычно края его слипаются, и 
рана заживает самостоятельно. Если нормальное дыха- 
ние не восстановилось (в случаях острого, подострого 
или хронического стеноза гортани), то пострадавшего 
направляют в больницу, где производят трахеостомию и 
переставляют трахеостомическую трубку из коникосто- 
мы в трахеостомическое отверстие. Необходимость ско- 
рейшего удаления трахеостомической трубки, введенной 
в гортань через разрез в конической связке, обусловле- 
на быстрым вовлечением в воспалительный процесс 
ближайших мягких тканей и хрящей гортани. Таким 
образом, коникотомия ни в коей мере не заменяет пол- 
ностью трахеотомию и выполняется только в экстрен- 
ных условиях, когда невозможно произвести трахеото- 
мию. Основная ценность коникотомии в том, что она 
доступна и неспециалисту. 

Если бы кто-либо из окружения Друза знал о такой 
операции, трагические последствия удалось бы предот- 
вратить. Вот к каким интересным мыслям пришли мы 
после чтения античного историка. 


КАК УСТРОЕН ПРИРОДНЫЙ ОРГАНЧИК: 


Посмотрите на детей: до чего они любопытны, до 
чего любознательны. Им необходимо знать, как рабо- 
тает эта игрушка, почему прыгает механический заяц, 
откуда доносятся звуки детской шарманки, что тикает 
внутри часов. Новые игрушки тут же разбираются на 
части, чтобы проникнуть в самую суть вещей. Эти дей- 
ствия детей в наивной форме отражают стремление че- 
ловечества проникнуть во взаимосвязь всех явлений. 

Как и почему мы говорим? Сегодня любой школь- 
ник, не задумываясь, скажет: «За счет голосовых свя- 
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зок!» Это же так очевидно. Но. чтобы понять это, надо 
было пройти долгий путь познания. 

Впервые мысль о том, что голос образуется в горта- 
ни, высказал еще Гиппократ. В ХУГ веке Леонардо да 
Винчи занялся проблемой голосообразования и дал пер- 
вые, очень близкие к реальности рисунки гортани. Од- 
новременно он провел первые эксперименты с дыха- 
тельными органами трупа: сжимая наполненные возду- 
хом легкие, он получал звук в гортани (голос). Однако 
да Винчи, несмотря на выполнение детальных рисунков 
гортани, не указывал на значение голосовых складок 
в голосообразовании. Лишь в 1593 году, то есть при- 
близительно через двадцать веков после высказывания 
Гиппократа, итальянский анатом эпохи Возрождения 
Везалий сделал открытие, что голос образуется в уз- 
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ком пространстве внутри гортани, а несколько позже 
были описаны две «связки» внутри гортани, называемые 
с тех пор «голосовыми складками». 

Как же выглядит гортань? Она расположена в пе- 
редней части шеи и представляет собой перевернутую 
книзу усеченную пирамиду, верхнее основание которой 
соответствует корню языка, а нижнее — трахее. 

На разрезе гортань напоминает песочные часы. Верх- 
ний ее этаж называют преддверием гортани, нижний — 
подсвязочным пространством. Самое узкое место горта- 
ни, перешеек «песочных часов», образовано голосовыми 
складками, «ложными» и истинными. Этот средний, са- 
мый узкий, этаж гортани в работах Гиппократа, Ари- 
стотеля и Галена назывался «глоттис» и до сих пор со- 
хранил свое название в анатомии. 

«Ложные» голосовые складки (парные) — толстые, 
с закругленными краями. Они всегда разобщены и по- 
этому не участвуют в голосообразовании. «Ложные» 
голосовые складки называют вентрикулярными (желу- 
дочковыми) складками, так как под ними расположены 
желудочки гортани. 

Желудочки гортани, небольшие полости, ограничен- 
ные сверху «ложными», а снизу истинными голосовыми 
складками, представляют собой довольно интересное 
образование. Даже при самом сильном выдохе они 
всегда наполнены воздухом. 

В различные моменты фонации желудочки изменяют 
свою форму, но эти изменения не отражаются на высо- 
те тона. Незначительные размеры желудочков гортани 
не могут обусловить появление феномена резонанса, ко- 
торый мог бы повлиять на тембр голоса. Так зачем же 
они нужны? На поверхности желудочков гортани много 
слизистых желез, которые способствуют увлажнению не 
только самих желудочков, но и истинных голосовых свя- 
зок и таким образом служат как бы для «смазывания» 
голосовых связок, находящихся в постоянном движении, 
колебании, трении. 

Истинные голосовые складки имеют клинообразное 
сечение. Край их образован голосовой связкой, а те- 
ло — массой голосовой мышцы. Между голосовыми 
складками располагается узкое щелевидное простран- 
ство — голосовая щель. Это самое узкое место просвета 
гортани. В голосовой щели различают переднюю, более 
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длинную, вокальную (голосовую часть) и более корот- 
кую заднюю дыхательную часть. 

Гортань имеет жесткий хрящевой каркас, который 
состоит из трех непарных и трех парных хрящей. 

Крупные хрящи гортани связаны между собой суста- 
вами, которые крепятся специальными связками. Дру- 
гая группа связок соединяет отдельные части хрящей 
между собой и заполняет пустые пространства между 
ними, формируя цилиндрическую полость гортани. 

Мышцы гортани также представлены двумя группа- 
ми. К первой относятся наружные мышцы, связывающие 
ее с соседними анатомическими структурами и косвенно 
принимающие участие в осуществлении ее функций, а 
ко второй — внутренние, непосредственно участвующие 
в функциях гортани. 

К группе наружных мышц относится 13 пар мыши, 
поднимающих и опускающих гортань. Много слез прни- 
ходится пролить студентам медицинских институтов, 
прежде чем они выучат и запомнят все эти мышцы. По- 
верьте нам на слово, что это довольно сложно. А по- 
тому мы с радостью не будем называть все эти мышцы 
поименно. 

Обратим ваше внимание только на то, что мышц — 
поднимателей гортани (9 пар) значительно больше, чем 
мышц-опускателей (4 пары). Казалось бы, должно быть 
поровну. Объяснением этому факту служит основное на- 
значение гортани у позвоночных животных, являющейся 
защитным механизмом для нижнего, жизненно важного 
отдела дыхательного пути. Подъем гортани при со- 
вершении акта глотания увеличивает высоту стенки 
преддверия ее, что устраняет возможность попадания 
чужеродных тел в легкие при приеме пищи. 

Наряду с этим подъем либо опускание гортани иг- 
рает весьма большую роль в голосообразовании. Такие 
движения влияют на основной элемент резонаторной 
системы голосового аппарата — глотку, объем и форма 
которой могут варьировать практически в неограничен- 
ных диапазонах. Так создаются условия для разновид- 
ностей тембра голоса и для совершенствования вокаль- 
ной техники певцов. 
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О «ГОВОРЯЩЕЙ СОБАКЕ» 
И «МОЛЧАЛИВОМ» НЕАНДЕРТАЛЬЦЕ 


Можно ли научить говорить животных? Попугаи, 
скворцы и некоторые другие птицы в состоянии выучить 
и достаточно четко произносить более ста слов. Но эта 
способность к  подражательному — воспроизведению 
слов, когда птица никак не связывает их с пред- 
метами или действиями, очень далека от речевого об- 
щения. 


В конце ХХ — начале ХХ века во многих цирках 
мира показывали сенсационный аттракцион — «говоря- 
щая собака». Конечно же, собака говорить не может, 
это был ловкий трюк умелых чревовещателей (про чре- 
вовещателей мы тоже расскажем, но в свое время). 
Голосовой аппарат собаки по своим анатомическим осо- 
бенностям не может издавать членораздельных звуков 
речи, свойственных лишь человеку. 

А может быть, можно научить говорить наших бли- 
жайших родственников — человекообразных обезьян? 
Все эти попытки оканчивались, как правило, неудачами. 
Лишь несколько простейших слов выучила шимпанзе 
Вики в середине нашего века. 

До недавнего времени считалось, что неудачи в об- 
учении речи обезьян связаны с тем, что приматы не 
способны мыслить. А что, если подойти к вопросу с дру- 
гой стороны? Может быть, анатомическое строение гор- 
тани не позволяет обезьянам произносить звуки, из ко- 
торых формируется речь? А что, если научить их жесто- 
вому языку глухих? 

Такие опыты предприняли во второй половине 60-х 
годов ХХ века американские психологи, супруги Беатри- 
са и Алленд Гарднер. Главным объектом этих опытов 
была молодая самка шимпанзе по кличке Уошо. За ко- 
роткий срок Уошо не только запомнила и научилась 
правильно применять более 200 знаков амслена (жесто- 
вого языка американских глухих), `но и вполне успешно 
конструировала предложения. Она строила фразы, ис- 
пользуя глаголы в прошедшем и будущем временах; 
когда была рассержена, применяла резкие выражения, 
обладала грубоватым юмором. Все это взято не из на- 
учно-фантастического романа, а из вполне серьез- 
ной книги американского исследователя Ю. Линдена 
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«Обезьяны, человек и язык», вышедшей в издательстве 
«Мир» в 1981 году. 

Сейчас в США по методу Гарднеров обучены и «раз- 
говаривают» друг с другом с помощью амслена десять 
шимпанзе. Недавно появились сообщения об успешном 
обучении амслену другого представителя семейства 
крупных человекообразных обезьян — гориллы Коко. 
Пока неясно, в состоянии ли шимпанзе обучать жесто- 
вому языку своих детенышей, неясен и объем знаний, 
который сможет освоить обезьяна, пользующаяся же- 
стовой речью. Да это и не относится к теме нашей бе- 
седы. Для нас важно одно: хотя по уровню своего раз- 
вития человекообразные обезьяны и могли бы опериро- 
вать простейшими словами и фразами, анатомическое 
строение гортани не позволяет им делать этого. 

Когда же зародилась речь? На каком уровне раз- 
вития человечества? У антропологов нет единого мне- 
ния на этот счет, существует около десятка гипотез 
о происхождении устной речи. Американский антрополог 
Г. Хьюз и многие его коллеги считают, что появлению 
речи предшествовал язык жестов, который существовал, 
вероятно, не менее миллиона нет. Но язык этот имел 
целый ряд недостатков: он занимал руки, отвлекая их 
от труда, был малопригоден в темноте. 

Чтобы решить вопрос об определении времени воз- 
никновения речи, обратились к помощи эксперимен- 
тальной археологии. Еще в 1908 году при раскопках 
вблизи деревни Ля-Шапель-О’Сен был найден хорошо 
сохранившийся скелет молодого. неандертальца, живше- 
го 45 тысяч лет назад. Вот этот-то хорошо известный 
среди антропологов объект и взялась исследовать груп- 
па американских ученых под руководством Филиппа 
Либермана. 

Входивший в состав группы антрополог Э. Крелин 
решил использовать технику восстановления формы 
мышц по сохранившимся костям. Сравнение полученно- 
го таким путем речевого тракта неандертальца с орга- 
нами речи современного человека выявило их заметные 
различия. Язык неандертальца оказался гораздо более 
тонким, чем язык современного человека. Объем над- 
глоточной полости был значительно меньшим. 

Филипп Либерман изготовил из силиконовой резины 
модели голосовых органов шимпанзе, неандертальца, 
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ребенка и взрослого человека. Эти модели он просвечи- 
вал световыми лучами и по их прохождению определял, 
какую частоту тона могли создавать неандертальцы 
в сравнении с людьми и шимпанзе. Изучив полученные 
данные, он пришел к выводу, что строение носоглотки‘ 
и гортани, по всей вероятности, совершенно не позволя- 
ло неандертальцам говорить членораздельно. 

Данные по возможному перемещению мышц горта- 
ни, а также надглоточного пространства и носоглотки, 
полученные при рентгенокиносъемке речевых органов 
человека в момент произнесения различных звуков, 
были заложены в ЭВМ. В результате было установле- 
но, что неандертальцу, видимо, были доступны следую- 
щие шесть согласных: Д, Б, С, 3, В, Ф. Он мог также 
произносить два или три гласных звука, наиболее веро- 
ятные — А, И, Е. 

Это, конечно же, мало, ведь число отдельных звуков 
в европейских языках примерно в пять раз превосходит 
количество звуков, доступных неандертальцам. В рус- 
ском языке, например, насчитывается 44 фонемы. 

По данным Либермана и Крелина, общее строение 
черепа и внешний вид мозга новорожденного младенца 
очень похожи на соответствующие органы неандерталь- 
ца. Относительные размеры надглоточных полостей 
у новорожденного ребенка современного человека и 
взрослого неандертальца вполне сопоставимы. Первый 
крик новорожденных у всех рас и народов напоминает 
крик новорожденных шимпанзе и детенышей других 
человекообразных обезьян. Правда, строение рта и гор- 
тани у младенца человека претерпевает существенные 
изменения в первые же недели и месяцы его жизни. 
В 9—15-месячном возрасте в лепете ребенка уже можно 
обнаружить гласные звуки, характерные для речи 
взрослого. Таким образом, появившись на свет, младе- 
нец должен пройти в течение первых месяцев и лет 
жизни эволюционный путь от неандертальца до совре- 
менного человека. 

Считается, что невозможность говорить членораз- 
дельно исключила неандертальца из процесса развития 
человека, так как организация охоты и усовершенство- 
вание иной деятельности невозможны без углубления 
коммуникации между людьми. Большинство современ- 
ных антропологов утверждают, что неандерталец не от- 
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носится к нашим прямым предкам, а был лишь нашим 
дальним «двоюродным братом», не способным к даль- 
нейшему развитию. Вероятно, вымирание неандерталь- 
цев и появление кроманьонцев связано с тем, что орга- 
‚ны речи и сама речь последних были более совер- 
шенны. 

Существует, однако, и другое мнение: совершенство- 
вание речевых органов и речи неандертальцев позво- 
лило им превратиться в современных людей. Большин- 
ство ученых сходится на том, что в зачаточном состоя- 
нии речь существовала уже у питекантропов, живших 
более полумиллиона лет назад. 

Не будем выяснять, кто прав в этом споре, это не 
входит в задачу нашей беседы. Хотелось бы только 
привести интересную легенду о происхождении челове- 
ка из книги известного английского этнографа и истори- 
ка религии Джеймса Джорджа Фрэзера «Фольклор 
в Ветхом завете». Даяки острова Борнео рассказывают, 
что боги поручили некоему богу по имени Салампандаи 
сделать человека. Он сделал его из камня, но истукан 
не мог говорить и был поэтому забракован. Тогда бог 
сел опять за работу и сделал человека из железа, ко- 
торый, однако, также оставался немым, и боги реши- 
тельно отказались от него. В третий раз Салампандаи 
сделал человека из глины, и этот человек обладал спо- 
собностью речи. Боги остались довольны и сказали: 
«Человек, которого ты сделал, годится; пусть он бу- 
дет родоначальником человечества». 

Не правда ли, легенда эта очень напоминает выводы 
сторонников первой теории? 


ГДЕ ЗАРОЖДАЕТСЯ ГОЛОС! 


На вопрос, где зарождается голос, мы с вами уже 
частично ответили в предыдущих главках. Действитель- 
нс, принято считать, что звуки голоса образуются вслед- 
ствие колебаний голосовых связок. Колебания эти 
вызываются прохождением воздушной струи через голо- 
совые складки на выдохе. Издавать звук на вдохе прак- 
тически невозможно, немногие исключения как бы под- 
тверждают это правило. На вдохе звук может 
возникать при зевании, при. фокусах некоторых чревове- 
щателей, также на вдохе звук и-и-и издает осел в своем 
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всем известном крике «И-а, и-а, и-а!» (звук а-а-а в этом 
случае издается на выдохе). 

Начало систематического исследования механизма 
фонации (голосообразования) относится к ХУПШ веку. 
Исследователи того времени считали, что голосовые 
складки колеблются наподобие струн музыкальных ин- 
струментов и подобно этим струнам издают звуки. 

Позже в результате накопленных наблюдений уче- 
ные убедились, что дело обстоит не так просто. В на- 
стоящее время существуют две основные теории голо- 
сообразования — миоэластическая {(мышечноэластиче- 
ская) и противоположная ей нейрохронаксическая тео- 
рия (слово «нейрон» не требует объяснения, с ним мы 
уже знакомы, а вот слово «хронаксия» обозначает еди- 
ницу времени). 

Разберем поподробнее обе эти теории. 

Миоэластическую теорию голосообразования впервые 
сформулировал в 1741 году Феррейн, который считал, 
что фонация является результатом вибрации голосовых 
складок в вертикальном направлении под действием 
воздушной струи на выдохе. В ХХ веке немецкие фи- 
зиологи 1. Мюллер (1839) и Лермойер (1886) на осно- 
вании опытов на трупах подтвердили концепцию Фер- 
реина. 

Существенно эти положения были развиты в рабо- 
тах Эвальда (1898). Ученый создал оригинальную мо- 
дель гортани, названную им «свирелью» и состоящую 
из двух эластических подушечек с косым сечением ниж- 
ней поверхности, обращенной к воздушной струе. В его 
модели эластические подушечки совершали последова- 
тельные движения — расходились и сходились в гори- 
зонтальной плоскости. 

Стоп, стоп, стоп! А почему же в горизонтальной? 
Только что мы говорили о предполагаемых вертикаль- 
ных колебаниях голосовых складок, и это положение со 
времен Феррейна не оспаривалось. Дело в том, что 
к концу ХХ века стало технически возможным наблю- 
дать за колебанием голосовых складок живых людей 
с помощью прибора, названного стробоскопом. Так вот, 
этими наблюдениями было доказано, что голосовые 
складки совершают колебания не в вертикальной, как 
думали раньше, а в горизонтальной плоскости. 

В последние годы с помощью сверхбыстрой кино- 
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съемки удалось установить, что голосовые связки виб- 
рируют не как единое целое, а частицы их массы 
движутся по эллипсовидной траектории. В функции голо- 
сообразования человека принимают участие 40 отдель- 
ных мышц — дыхательных, гортанных и артикулятор- 
ных. Все они должны совмещать свою работу в рамках 
очень сложной модели и тонко подстраиваться друг 
к другу. Слаженная работа мышц зависит от степени их 
напряжения и соответственно расслабления. Другими 
словами, мышцы гортани проявляют свою функцию 
в иИзмененгя напряжения, длины и массы голосовых 
складок. Все мышечные движения являются результа- 
том регулирующей деятельности центральной нервной 
системы, контролирующей эластическое напряжение 
МЫШЦ. 

Согласно миоэластической теории главной движущей 
силой, обеспечивающей расхождение голосовых скла- 
док, служит давление воздушной струи, тогда как вто- 
рая фаза — смыкание голосовых складок — является 
следствием собственной эластичности сокращенных мы- 
шечных волокон. Противопоставление этих двух сил за- 
висит от действия соответствующих мышц. 

Однако миоэластическая теория не может объяснить 
некоторые встречающиеся в практике факты. Так, на- 
пример, при усталости голоса у певцов наблюдается 
гипотония голосовых складок (недостаточность закры- 
тия голосовой щели) и увеличение амплитуды их движе- 
ний. С точки зрения законов аэродинамики, лежащих 
в основе миоэластической теории, следовало бы ожидать 
сужения голосового объема певца. Подобного, однако, 
не наблюдается, а только лишь изменяется тембр го- 
лоса. | 

В 1950 году французский ученый Р. Юссон попытал- 
ся объяснить эти факты с помощью созданной им ней- 
рохронаксической теории голосообразования. Юссон 
был незаурядным исследователем, обладавшим солид- 
ным практическим опытом и фундаментальной научной 
подготовкой. Будучи одновременно физиком, математи- 
ком, медиком и обученным певцом (баритон), он заве- 
довал лабораторией фонологии в Сорбонне. 

На основе экспериментальных данных Юссон уста- 
новил, что «дрожание» голосовых складок представляет 
собой активные движения голосовых мышц под дей- 
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ствием поступающих в них импульсов, возникающих 
в центральной нервной системе. Ученый считал, что от- 
крытие голосовой щели — не пассивное движение, как 
это трактуется согласно миоэластической теории, а 
активный ответ на посылаемые сюда двигательные им- 
пульсы. Таким образом, воздушная струя, образующая- 
ся во время выдоха, является не движущей силой коле- 
бательных движений голосовых складок, а материа- 
лом, веществом, из которого генерируется звук. 

Уже с момента своего появления эта достаточно 
оригинальная и революционная теория голосообразова- 
ния встретила много противников. Критика ее в основ- 
ном сводилась к тому, что мышечных волокон, прикреп- 
ляющихся непосредственно к голосовой связке, не суще- 
ствует. Также указывалось, что при раздражении 
электрическим током свыше 70 импульсов в секунду на- 
ступает длительное сокращение вокального мускула, то 
есть он полностью перестает колебаться. Юссон же 
утверждал, что импульсы, поступающие по возвратным 
нервам к голосовым мышцам, должны следовать с ча- 
стотой около 500 герц (500 импульсов в секунду), что 
многократно превышает предел, полученный в экспери- 
менте. 

Эти серьезные возражения были, однако, отвергнуты 
Юссоном, который объяснил их неточностями при прове- 
дении экспериментов. Затянувшийся диспут прекратился 
лишь в связи с последовавшей в 1965 году кончиной 
ученого. В настоящее время обе теории имеют равное 
право на существование, как та, так и другая имеют 
своих горячих сторонников и убежденных противников. 


ТИХОГО ГОЛОСА ЗВУКИ ЛЮБИМЫЕ 


Рассказывают, когда к Сократу однажды привели 
человека, о котором он должен был высказать свое 
мнение, мудрец долго смотрел на него, а потом вос- 
кликнул: «Да говори же ты, наконец, чтобы я мог тебя 
видеть!» 

И действительно, как много смысла, помимо слов, 
кроется в самом звуке голоса! Прислушайтесь к зву- 
кам речи незнакомого человека... Разве тембр голоса, 
манера говорить, интонации не расскажут вам многое 
о его чувствах и характере? Ведь голос бывает теплый 
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и мягкий, грубый и мрачный, испуганный и робкий, ли- 
кующий и уверенный, ехидный и вкрадчивый, твердый, 
живой, торжествующий и еще с тысячью оттенков, вы- 
ражающих самые разнообразные чувства, настроения 
человека и даже его мысли. 

‚ Еще в 1228 году Мишель Скоттус, придворный фи- 
лософ и астролог императора Сицилии и Апулии Фрид- 
риха фон Хохенштауфена, в одной из глав своего труда 
«Физиогномика» (о физиогномике мы уже достаточно 
подробно рассказали во ПШ главе) впервые приводит 
13 определений различных качественных и количествен- 
мых изменений человеческого голоса, подчиненных ха- 
рактеру. 

Итак, голос наиболее полно раскрывает характер, 
настроение и даже душевные свойства человека. Можно 
изменить внешность, прическу, придать нужное выраже- 
ние своему лицу, но в голосе всегда  почувствуется 
фальшь. Недаром в одном древнеиндийском стихотворе- 
нии говорится: 


Черным-черна однажды затесалась 
Ворона между черными дроздами. 
Ее никто не распознал бы в стае, 
Сумей она попридержать язык! 


В этой главке перед нами стоит очень сложная зада- 
ча: «препарировать» человеческий голос, разложить его 
на составляющие, дать ему определенные характеристи- 
ки. Человеческий голос обычно рассматривают по основ- 
ным параметрам, таким, как частота, сила, длительность 
и тембр, которые, как величины, можно анализировать 
и по отдельности. В действительности, однако, подобный 
анализ не представляет собой реального выражения го- 
лоса, поскольку эти качества образуют единый недели- 
мый комплекс. | 

Но, несмотря на всю сложность поставленной задачи, 
попытаемся все-таки «анатомировать» голос. Итак, 
основными свойствами голоса являются: 1) тоновый ди- 
апазон; 2) сила; 3) окраска и тембр; 4) вибрато. 

Высота издаваемого звука зависит от числа колеба- 
ний голосовых складок в 1 секунду (как мы помним из 
раздела аудиологии, величина эта измеряется в герцах; 
| герц — это одно колебание в секунду). Голосовые 
складки способны приходить в колебательные движения 
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не только целиком, всей своей массой, но и отдельными 
участками. Только этим можно объяснить то, что одни и 
те же голосовые складки могут колебаться с различной 
частотой: примерно от 80 до 10 000 колебаний в секунду 
и даже больше. 

Тоновый диапазон человеческого голоса представлен 
последовательностью тонов, которые могут быть произ- 
ведены голосовым аппаратом в пределах границ между 
самым низким и самым высоким звуками. Че- 
ловеческий голос обычно включает в себя тоны от 64 до 
1300 герц. 

В двух формах проявления человеческого голоса — 
пении и разговоре — качества голоса представлены не- 
сколько различно. Разговорный голос составляет лишь 
0 от общего диапазона голоса, и изучать только этот 
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сектор — все равно, что исследовать явления света лишь 
в одном, например красном, участке спектра. 

Тоновый охват певческого голоса значительно шире 
разговорного и зависит от вокального образования. Го- 
лосовой диапазон расширяется в основном в результате 
повышения верхней тоновой границы. Кроме того, при- 
обретается необходимая сила голоса и тренированность 
(устойчивость к утомлению). 

Мужские певческие голоса достигают тонового диа- 
пазона порядка 2,5 октавы, а женские нередко превыша- 
ют 3. Наибольший тоновый диапазон для мужских голо- 
сов — 35 полутонов, для женских — 38. Если учитывать. 
также и крайне низкие тоны басовых голосов (43,2 гер- 
ца) и высокие свистящие тоны детских голосов 
(4000 герц), то получится, что человеческий голос охва- 
тывает 6 октав. 

Некоторые низкие голоса имеют крайние тоны с час- 
тотой 50—60 герц. Самый низкий тон, который может 
быть взят человеческим голосом, — это «фа» контрокта- 
вы с частотой 43,2 герца. В оперных произведениях и 
ораториях басы используют обычно низкий звук «ре» 
большой октавы — 72,6 герца. Так называемые окта- 
висты русских церковных хоров достигают очень низких 
звуков. Французский фониатр Р. Юссон (мы о нем уже 
писали в связи с созданной им теорией голосообразова- 
ния) отмечал, что эти певцы продуцируют чрезвычайно 
низкие тоны по механизму пищеводного голоса. Извест- 
но, что самым высоким тоном колоратурного сопрано 
является «фа» третьей октавы (1354 герца) из знамени- 
той арии «Царицы ночи» в «Волшебной флейте» Моцар- 
та при исполнении «стаккато». 

Некоторые всемирно известные певицы, такие, как 
Лукреция Агуяри, Дженни Линд, Има Сумак, Жозе Дар- 
ла и другие, перешагнули за обычные пределы высоты 
женского голоса и достигли тонов «а3», «с*» (2069 герц), 
а Эрна Зак и Мадо Робен — «4%» (2300 герц), при этом 
исполнение их отвечало всем требованиям, предъявляе- 
мым к оперному голосу. 

А теперь поговорим о силе голоса. Сила подаваемого 
звука определяется интенсивностью напряжения голосо- 
вых складок и величиной давления воздуха в подсвязоч- 
ном пространстве. И тот и другой процесс регулируют- 
ся пентральной нервной системой. Контроль осуществля- 
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ется с помощью слуха. Если же взаимоотношения между 
этими процессами нарушаются, например, при крике 
ужаса, то превалирование давления внутри трахеи вы- 
зывает звук, который характеризуется отсутствием чис- 
той тональности. Сила звука определяется в децибелах. 
Если вы забыли, что такое децибел и другие характерис- 
тики звука — загляните еще раз в первую главу этой 
КНИГИ. 

Сила голоса имеет очень большое практическое зна- 
чение для словесного общения на расстоянии, а певче- 
ский голос благодаря своей силе находит применение в 
исполнении произведения искусства на театральной сце- 
не и эстраде. 

Разговорный голос использует довольно ограничен- 
ную силу с небольшим интервалом между «пиано» и 
«форте». При интимном разговоре сила голоса равна 
приблизительно 30 децибелам, при вспышке гнева она 
возрастает до 60. В помещении голос оратора должен 
обладать силой в 55, а на открытом воздухе — 80 де- 
цибел. 

У певцов сила голоса достигает значительных вели- 
чин, возрастая от 30 до 110 и даже 130 децибел на рас- 
стоянии метра от поющего. Величина силы голоса в 
139 децибел на расстоянии метра от певца, с учетом по- 
глощения звуковой энергии в глотке и полости рта, со- 
ответствует фактически силе в 160—170 децибел, разви- 
ваемой на уровне гортани. Подобные огромные величи- 
ны не могут быть достигнуты ни одним музыкальным 
инструментом с вибрирующими частями. 

Голос приобретает свойственные ему силу и тембр в 
резонаторных полостях. В этой фразе нам пока остают- 
ся непонятными термины «тембр» и «резонаторные по- 
лости». Попытаемся их разъяснить, но начать придется 
издалека. 

Все окружающие нас звуки являются сложными. 
Простых звуков, представленных только одиночными ко- 
лебаниями, практически не встречается. Их можно полу- 
чить искусственно — например, при звучании камертона 
или в специальных аппаратах для исследования слуха 
(аудиометрах). Сложные звуки состоят из одного основ- 
ного тона, определяющего главную тональность, и сопро- 
вождаются рядом так называемых гармонических тонов, 
называемых обычно обертонами. Обертоны имеют более 
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высокую, чем у основного тона, частоту, чем и обуслов- 
лено их название (вспомните, например, встречавшиеся 
вам в литературе слова «кондуктор» и «обер-кондуктор», 
старший кондуктор; «лейтенант» и «обер-лейтенант» 
ит. д.). 

Характерные звуковые особенности различных источ- 
ников определяются не только свойствами основного то- 
на, но и не в меньшей степени наличием обертонов. 
Именно присутствие тех или иных обертонов, представ- 
ленных в определенном числе и соотношении, и характе- 
ризует тембр источника звука. Слово «тембр» происхо- 
дит из французского языка и означает «печать», «клей- 
мо». Служит тембр для характеристики источника тона, 
по тембру мы различаем звуки окружающей нас живой 
и неживой природы, судим об их происхождении. 

_При колебании голосовых складок, помимо основного 
тона, также образуется большое количество дополни- 
тельных обертонов. Но для восприятия органом слуха 
сила их недостаточна. Усиление этих обертонов проис- 
ходит в резонаторах. Резонатор сам не производит зву- 
ков, он лишь усиливает некоторые из обертонов, выде- 
ляя их таким образом в качестве спутников основного 
тона в общей звуковой картине. 

Рассмотрим свойства некоторых резонаторов на при- 
мере музыкальных инструментов. Духовые музыкаль- 
ные инструменты (как деревянные — флейты, дудки, так 
н медные — трубы, саксофоны и т. д. и даже роговые) 
имеют резонаторы трубчатой или воронкообразной `фор- 
мы. Кстати, такую же форму резонатора имел и старин- 
ный граммофон: без громадной жестяной трубы звук 
пластинки был бы едва слышен. Действие всех трубча- 
тых резонаторов подчиняется принципам теории воронок, 
предложенной в 1935 году Рокардом. В них звуковая 
энергия источника звука (например, губ трубача или 
граммофонной пластинки} проходит через всю резона- 
торную трубу, обогащается обертонами и покидает 
инструмент через противоположное выходное отверстие. 
В резонаторах этого типа феномен резонанса развивает- 
ся последовательно в направлении движения звуковой 
волны. 

Резонаторная система голосового органа человека от- 
носится к группе трубчатых, в частности, воронкообраз- 
ных резонаторов. В систему эту входят все пространство 
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гортани над голосовыми связками, гортано- и ротоглот- 
ка, полость рта с наружным ротовым ‘отверстием. [0 
форме и свойствам эта резонаторная система очень н2- 
поминает систему резонаторов медных духовых инстру- 
ментов. При этом вибрирующие губы трубача аналогич- 
ны колеблющимся голосовым связкам певца, а выход- 


ное отверстие валторны или тромбона -— открыто- 
му рту. 
Но существует еще один вид резонаторов — полост- 


ные. Свойства их впервые получили объяснение еще в 
1863 году в сформулированной Германом Гельмгольцем 
теории резонанса. Полостные резонаторы обязательно 
имеют отверстие, через которое звуковые волны входят 
в полость, усиливаются, отражаясь от стенок, и вклю- 
чаются в общее звучание источника. К полостным резо- 
наторам относятся гитара и скрипка, лютня и мандоли- 
на, балалайка и банджо. Полостные резонаторы по сво-. 
ему объему и форме, а также благодаря форме своего 
отверстия «настроены» на ту или иную совокупность 
обертонов, то есть обладают способностью усиливать 
преимущественно лишь определенные обертоны, кото- 
рые наиболее близки к их «собственным» тонам. Благо- 
даря такой полости развивается феномен созвучия, бла- 
гозвучия, обогащающий звучание основного тона. 

Такими полостными резонаторами для обертонов, 
возникающих при колебании голосовых связок, являют- 
ся околоносовые пазухи — верхнечелюстная, лобная, 
основная, решетчатые, и полость носа. А так как объем 
их постоянен, то резонируют в основном одни и те же 
группы обертонов, что придает голосу неповторимую ин- 
дивидуальную окраску. 

Это подтверждается экспериментом, заключающимся 
в проигрывании в обратном направлении записанного на 
магнитофонную ленту разговора, когда смысл, естествен- 
но, не может быть понят, но того, кто говорит, узнать 
МОЖНО. 

Благодаря индивидуальному объему околоносовых 
пазух тембр голоса тоже строго индивидуален. Неповто- 
римость его можно сравнить с неповторимым узором 
отпечатка пальцев. Во многих странах мира (в США, 
Англии, Италии) магнитофонная запись человеческого 
голоса считается неоспоримым юридическим документом, 
подделать который невозможно. ^^ 
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А как же быть с поразительной способностью неко- 
торых людей к звукоподражанию? Надо признаться, что 
это свойство пародистов исследовано далеко не достаточ- 
но. Частично иллюзию чужого голоса можно объяснить 
копированием характерной манеры разговора, индивиду- 
альных дефектов и особенностей голоса, построения фра- 
зы. Но ведь наиболее талантливым артистам удается до- 
биваться и схожего тембра голоса. Как это получается, 
пока еще не совсем ясно. 

Тайна тембра человеческого голоса издавна привле- 
кала исследователей-акустиков и музыкантов, инжене- 
ров связи и лингвистов, врачей-фониатров и вокальных 
педагогов, логопедов и актеров, певцов, физиологов и да- 
же математиков. Первым попытался изучить «анато- 
мию» тембра знаменитый немецкий физик Герман 
Гельмгольц. Для этого он использовал очень простые 
устройства — стеклянные или металлические шары с 
двумя отверстиями. Узкое отверстие прислонялось к уху, 
и, если шар резонировал, это значило, что в голосе со- 
держатся обертоны, близкие по звучанию к резонансно- 
му тону шара. Для выделения обертонов разной высоты 
существовали шары разных размеров. 

Сейчас для исследования тембра голоса применяется 
несравненно более сложная, точная и объективная ап- 
паратура, например, звуковые спектрометры. Подобно 
тому, как солнечный луч, проходя через призму, разла- 
гается на составляющие его цвета радуги, звук голоса, 
пройдя через спектрометр, расчленяется на отдельные 
составляющие его обертоны. В результате ряда электро- 
акустических преобразований на экране прибора появ- 
ляется серия светящихся столбиков, каждый из которых 
соответствует определенной частоте обертона, а высота 
столбика — его интенсивности. | 

Картина, получающаяся при разложении звука на 
экране спектрометра, носит название спектра звука, а 
отдельные сильно выдающиеся пики, состоящие из груп- 
пы обертонов и влияющие на распознавание речевых зву- 
ков, были названы формантами. Форманта... Запомним 
этот термин, он во многом определяет секрет индивиду- 
ального звучания тембра. Исследования показали, что 
в каждой гласной содержатся три, четыре и даже пять 
формант. Каждая из них влияет на опознаваемость зву- 
ков, но наиважнейшими оказываются первые две-три. 
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У разных людей форманты даже в одних и тех же глас- 
ных звуках несколько разнятся по своему частотному 
положению, ширине и интенсивности. Индивидуальные 
особенности формант и придают голосу каждого чело- 
века неповторимый, присущий только ему одному тембр. 

Вы никогда не задумывались, от чего зависит такое 
свойство голоса певца, как его звонкость? Хотя слово 
«звонкий» не совсем точно передает характеристику го- 
лоса певца. Голос может быть серебристый, бархатный, 
яркий, тусклый. Поэтому иногда говорят. об окраске или 
о «цвете» голоса. Современная ‹фониатрия считает, что 
певческий голосовой вокальный тембр представлен сле- 
дующими элементами: блеск, объем, плотность и общая 
окраска. Общая окраска, объем и плотность голоса за- 
висят от усвоенной вокальной техники, тогда как блеск 
создается врожденным качеством гортани и не может 
быть приобретен путем специальных упражнений. Блеск 
голоса зависит от плотности прилегания голосовых скла- 
док и является строго индивидуальным свойством певца. 
Поэтому не все, а только качественные голоса облада- 
ют блеском — ценным свойством певческого голоса. Так 
вот, упомянутая нами «звонкость» идентична такому по- 
нятию, как блеск голоса. 

От чего же зависит эта важная особенность тембра — 
блеск голоса? Установлено, что в звуке певческого го- 
лоса содержится значительно больше высоких обертонов, 
чем в звуке обычного разговорного голоса. Особенно 
сильно выражены в певческом голосе высокие обертоны 
с частотой 2500—3000 герц, они-то и придают голосу 
звонкий оттенок. Сила этих обертонов в голосе хороше- 
го певца в десятки раз больше, чем в обычном разговор- 
ном голосе. Эта группа высоких обертонов была назва- 
на «высокой певческой формантой». 

В книге В. Морозова «Тайны вокальной речи» приве- 
дены акустические спектры голоса выдающихся масте- 
ров вокального искусства в сравнении со спектрами го- 
‘лоса неопытных певцов. Легко видеть, что величина 
высокой певческой форманты в спектрах голосов Шаля: 
пина, Карузо, Баттистини, Джильи и других мастеров 
пения намного больше, чем в спектрах голосов начинаю- 
щих певцов. Хотя голоса всех выдающихся невцов отли- 
чаются исключительным своеобразием тембра, наблю- 
дается одна общая закономерность: во всех них сильно 
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выражена высокая певческая форманта, которая и 
придает им чарующий серебристый оттенок. 

Чтобы доказать, что высокая певческая форманта 
действительно придает голосу силу и звонкость, голоса 
Шаляпина, Карузо и других знаменитых певцов, запи- 
санные на магнитофонной пленке, подвергли своеобраз- 
ной «хирургической операции». При помощи специаль- 
ных электроакустических фильтров высокая певческая 
форманта была полностью «вырезана» из голоса и «пе- 
ресажена» на другую магнитофонную ленту. Такие «опе- 
рированные» голоса с «вырезанной» ‹формантой были 
продемонстрированы на заседании студенческого науч- 
ного общества вокального факультета Ленинградской 
консерватории. Оказалось, что голос, лишенный певче- 
ской форманты, звучит на слух тускло, без звонкости и 
яркости, присущих хорошему певческому звуку. Сама 
же по себе изолированная форманта напоминала соло- 
вьиную трель. Любопытно, что эта «соловьиная трель», 
напоминающая еще звон маленького серебряного коло- 
кольчика, содержится не только в самих высоких голо- 
сах, таких, как сопрано, тенор, но буквально во всех, 
даже у самого низкого баса. И чем сильнее выражена 
высокая певческая форманта в голосе певца, тем боль- 
ше его звонкость и серебристый тембр. 

‚ Почему же певческая форманта так сильно влияет на 
звонкость голоса? Чтобы понять это, нам надо вспо- 
мнить, что говорилось об особенностях звуковосприятия 
в первой главе. Мы рассказывали, что ухо человека спо- 
собно воспринимать частоты в довольно большом диапа- 
зоне — от 16 до 20000 герц. Но природа наделила нас 
такой способностью с большим «запасом». 

В реальной жизни зона частот, с которыми нам при- 
ходится иметь дело (так называемых «речевых частот») 
занимает интервал от 250 до 8000 герц, а наивысшей 
чувствительностью слух обладает к звукам с частотой 
2000—3000 герц. Но как раз в этой области и распола- 
гается высокая певческая форманта! Выходит, что она 
«поражает» наиболее уязвимые участки нашего слуха. 
Заметим, что для звуковой сигнализации человек неред- 
ко выбирает звуки, близкие по частоте к звучанию вы- 
сокой певческой форманты, таков, например, звук мили- 
цейского свистка или будильника в электронных ча- 
сах. 
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Благодаря тому, что высокую певческую форманту 
удается выделить из голоса, ее можно измерить. У начи- 
нающих, малоопытных певцов содержание певческой 
форманты в голосе составляет 3—5, у опытных профес- 
сиональных певцов — 15—30, а у выдающихся мастеров 
вокала доходит до 35 процентов и более. Поскольку же 
от высокой певческой форманты зависит звонкость голо- 
са, ее процентное содержание в певческом звуке вполне 
логично назвать коэффициентом звонкости голоса. Коэф- 
фициент звонкости голоса зависит и от эмоционального 
состояния человека: положительные эмоции повышают, а 
отрицательные уменьшают звонкость голоса. Недаром 
же мы говорим: «Голос его зазвенел от восторга». Или: 
«Он сказал эту фразу унылым, тусклым, глухим и сдав- 
ленным голосом». | 

Исследование звонкости голоса имеет и большое 
практическое значение. Например, искусственно усили- 
вая область обертонов в полосе 2500—3000 герц, голосу 
любого человека можно придать приятный серебристый 
оттенок. И, наоборот, плохой записью на грампластинку 
можно испортить даже самые звонкие голоса. 

Красота тембра голоса, разумеется, зависит не толь- 
ко от высокой певческой форманты, но и от ряда дру- 
гих обертонов. В частности, впечатление «мягкости» и 
«массивности» голосу придает низкая певческая форман- 
та, которая обнаружена в голосе хороших певцов. Она 
расположена в области 300—600 герц. Сейчас ведутся 
опыты и по исследованию других особенностей тембра 
голоса. 

Так, объем голоса зависит от силы основного тона. 
Он увеличивается соответственно размерам глоточной 
воронки (в основном в длину). Объемные голоса про- 
являют себя при. исполнении соответствующих партий и 
в больших просторных помещениях. Плотность голоса 
определяется по наличию гармонических тонов ниже 
2500 герц. Плотные голоса сохраняют эти качества не- 
зависимо от положения певца по отношению к слуша- 
телю. 

Существует также такое понятие, как общая окраска 
голоса, она бывает светлой и темной в зависимости от 
присутствия обертонов в общей звуковой картине выше 
и ниже 1500 герц. Определение различий в окраске голо- 
са всегда связано с большими трудностями, так как фи- 
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зические ее параметры выделить нелегко, а оценка на 
слух зависит от индивидуального восприятия. 

Музыканты и певцы высоко ценят еще одно важное 
свойство звука — его полетность. Это свойство опреде- 
ляется ими как способность звука лететь вдаль, распро- 
страняться на большие расстояния, а кроме того, вы- 
деляться на фоне других звуков, например, «резать» ор- 
кестр — лететь через оркестр. 

«Существуют голоса как будто бы и большие, но по- 
чему-то неполетные. В маленькой комнате это «царь-го- 
лос», а на большой сцене этого «царя» забьет даже са- 
мое жиденькое сопрано, — пишет в своей книге «Тайны 
вокальной речи» кандидат биологических наук В. Мо- 
розов. — Такие неполетные голоса старые итальянские 
маэстро обозначали термином «металло-фальзо», то есть 
«ложный металл». С другой стороны, встречаются голоса 
как будто маленькие и «невзрачные», во всяком случае, 
не впечатляющие в небольшом помещении, но в большом 
зале театра, на огромной сцене они как будто бы ничуть 
не теряют в звучности и даже усиливаются: прекрасно 
слышны во всех уголках, серебристым звоном сверкают 
в хаосе окружающих ЗВУВО: свободно выделяясь на фо- 
не хора и оркестра». 

Вот это-то свойство голоса и называется полетностью. 
В чем же секрет полетности певческого голоса? Специ- 
альные исследования показали, что причина опять-таки 
скрыта в высокой певческой форманте: чем больше уро- 
вень этой форманты, тем звонче голос и тем он полетнее. 
Для сравнения голосов различных певцов можно вычис- 
лить для каждого из них коэффициент полетности голо- 
са, который пропорционален логарифму отношения ин- 
тенсивности шума к пороговой силе голоса и выражает- 
ся в децибелах. Исходя из этой формулы, коэффициент 
этот правильнее было бы назвать коэффициентом поме- 
хоустойчивости голоса. Этот коэффициент показывает, 
на сколько децибел голос певца может быть слабее шу- 
ма, с тем, однако, условием, чтобы «не потонуть» в этом 
шуме. Измерения показали, что у хороших (звонких) го- 
лосов коэффициент полетности равняется 25—30 деци- 
белам, а у плохих («сырых») голосов — всего лишь 
15—20 децибелам. Так, например, голос народного ар- 
тиста СССР С. Я. Лемешева был слышен в шуме, буду- 
чи на 28 децибел ниже его уровня. В измерениях, прове- 
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денных В. Морозовым и описанных в упомянутой уже 
нами книге «Тайны вокальной речи», тенор одного не- 
опытного певца-любителя «утонул» в шуме уже при си- 
ле всего лишь на 15 децибел ниже уровня шума. 

Любопытно, что если из хорошего (звонкого) голоса 
«вырезать» и удалить высокую певческую форманту, то 
вместе со звонкостью теряется и полетность голоса, при- 
чем коэффициент полетности падает с 25—30 до 12— 
15 децибел. Эти опыты доказывают, что высокая певче- 
ская форманта придает голосу не только красоту темб- 
ра — приятную на слух серебристую звонкость, но так- 
же и важнейшее техническое свойство — полетность 
звука. 

Интересно, что полетностью звука обладают и музы- 
кальные инструменты, и зависит она не только от мас- 
терства исполнителя, но также и от «природных» 
свойств самого инструмента. Известно, что великие скри- 
пичные мастера Гварнери, Страдивари, Амати и некото- 
рые другие умели создавать скрипки-шедевры, которые 
ценились не только своим великолепным, благородным 
звучанием, но также и поразительной полетностью зву- 
ка. Секрет этого чудесного свойства скрипок Страдива- 
ри, давно ставших музыкальной редкостью, несмотря на 
усилия многих исследователей, все еще не разгадан до 
конца. 

Существует еще одно качество певческого голоса, и 
называется оно «вибрато». Вибрато создает у слушателя 
приятное впечатление богатства звучания, эмоциональ- 
ности и звучности. Вибрато является результатом перио- 
дических изменений высоты и силы голоса. Прислушай- 
тесь к голосу хорошего певца — вы услышите, что он 
слегка колеблется с частотой примерно 5—7 пульсаций в 
секунду. Это и есть вибрато. Данная частота вибрато 
кажется для нашего звука наиболее благозвучной: более 
редкие колебания воспринимаются как качание звука, а 
более частые — как дрожание («барашек» в голосе). 
Пульсации вибрато делают голос живым и одухотворен- 
ным. Если вибрато нет, голос кажется безжизненным и 
невыразительным, по образному выражению вокалистов 
«прямым, как палка». 

Вибрато проявляется в основном при поддержании 
тонов в «форте» и почти отсутствует при пении в «пиа- 
но». [10 своему характеру вибрато разных певцов отли- 
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чается колоссальным разнообразием, оно характеризует 
индивидуальную особенность каждого певца в основном 
с сильными голосами, что, однако, может в известной 
степени варьировать за счет вокального обучения. Дет- 
ские голоса, за исключением голосов у специально обу- 
ченных исполнителей, не обладают вибрато. 

У неопытных певцов вибрато нередко бывает очень 
резким и глубоким, что создает впечатление прерывис- 
того звука. Такое вибрато часто называют «тремоляци- 
ей голоса», или «тремоло». Тремоло проявляется в основ- 
ном при пении в «пиано» в результате сильного сокра- 
щения голосовых мышц, при котором их правильные, 
плавные движения приобретают неравномерный, преры- 
вистый характер, что распространяется также на мышцы 
нижней челюсти и языка. Кроме того, у плохих певцов 
вибрато не имеет той ритмичности, которая свойственна 
мастерам пения. Это создает впечатление неустойчиво- 
сти, неопределенности звука и говорит о несовершенстве 
вокальной техники, а точнее, является прямым следстви- 
ем этого несовершенства. 

Вибрато придает голосу определенную эмоциональ- 
ную окраску, от него зависят эстетические свойства го- 
лоса. Именно вибрато выражает эмоциональное волне- 
ние певца и несет его слушателю. Некоторые известные 
драматические артисты для выражения сильных эмоци- 
ональных переживаний также иногда прибегали к ви- 
брато. С этой же целью музыканты — виолончелисты, 
скрипачи, трубачи — сознательно стараются придать 
звуку своих инструментов вибрирующий характер, сход- 
ный с вибрацией певческого голоса: этот прием делает 
музыку более выразительной. 

Иван Сергеевич Тургенев, который был тонким цени- 
телем и большим знатоком пения, так пишет о вибрато 
в рассказе «Певцы». Описывая пение талантливого пев- 
ца-самородка Якова Турка, он подчеркивает: «Голос его 
не трепетал более — он дрожал, но той едва заметной 
внутренней дрожью страсти, которая стрелой вонзается 
в душу слушателя». А вот как характеризует вибрато 
голоса Алексей Константинович Толстой в своем романсе 
«Средь шумного бала, случайно...»: «А голос так дивно 
звучал, как звон отдаленной свирели, как моря играю- 
щий вал». | 

Итак, вибрато — очень важное украшение звука. 
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А как же оно образуется? Вибрирующий характер голо- 
су придают едва заметные колебания гортани и формы 
резонаторов, происходящие у певцов в такт вибрато. 
Голоса различных людей, сколь бы непохожи они ни 
были, зависят от основных качеств голоса: тонового диа- 
пазона, силы и тембра. Поэтому голоса, совпадающие 
по этим признакам, можно попытаться объединить в 
различные самостоятельные группы. Традиционная веко- 
вая практика показала, что каждый из полов имеет по 
две разновидности голоса с диапазоном приблизительно 
из 9—10 тонов с разницей между высокой и низкой раз- 
новидностью в одну терцию. Постепенно с развитием 
вокального искусства в ХУП веке появляется новая 
промежуточная разновидность, прежде всего для жен- 
ских голосов. В ХХ веке окончательно устанавливают- 






“9 су>> 


ое > 
ОИ ера 5 и 


сло ТИЧАНЖОВСКИЙ 






уе ЗЫ 





244 





ся три голосовые разновидности для каждого пола. 
У мужчин — бас, баритон, тенор; у женщин — альт, 
меццо-сопрано и сопрано. 

Приведенная нами общепринятая классификация 
певческих голосов является все-таки абсолютно искус- 
ственной и не может учитывать варианты, представлен- 
ные большим числом так называемых промежуточных 
голосов. Из истории оперного искусства ХХ века из- 
вестно, что композиторы нередко писали партитуры для 
отдельных известных и Лично знакомых им певцов-ис- 
полнителей, учитывая их возможности и тембровые ха- 
рактеристики голоса. 

Роль и участие тембра в определении голосовых раз- 
новидностей были и остаются предметом многочислен- 
ных дискуссий и споров, в ходе которых высказывались 
нередко противоречивые мнения. Не вдаваясь подробно 
в аргументацию спорящих сторон, можно сказать, что 
основная характеристика голоса и классификация го- 
лосовых разновидностей не могут и не должны строить- 
ся на основании тембра. Классификацию силы голос 
по тембровой характеристике (общая окраска, блеск, 
объем и плотность) применяют лишь при распределении 
ролей режиссером и дирижером согласно характеру дей- 
ствующего лица для интерпретации образа, его соци- 
альной категории, возрасту и другим показателям. 

Классификация человеческих голосов — чрезвычай- 
но сложный субъективный процесс. Несмотря на быст- 
рое развитие методов научных исследований, все еще 
не найден способ объективного анализа безграничного 
числа разновидностей и сочетаний основных свойств го- 
лоса. Наиболее совершенным «прибором» пока еще 
остается опытное ухо вокального педагога. Поэтому 
классифицирование певческого голоса является весьма 
трудной задачей. Ошибки здесь допускаются и будут 
допускаться, поскольку, как мы уже говорили, разделе- 
ние голосов на три основные разновидности является 
искусственным. 

В этой связи хочется привести случай со знамени- 
тым итальянским певцом Энрико Карузо. Карузо обла- 
дал природным баритоном, но допущенная в самом на- 
чале обучения певца его вокальными педагогами ошиб- 
ка в классификации голоса привела к неправильному 
развитию голоса в несвойственной ему разновидности. 
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Энрико Карузо в результате полученного образования 
стал петь не как баритон, а как форсированный тенор, 
что привело к перенапряжению голосовых связок из-за 
постоянной работы_в несвойственном им режиме. Из би- 
ографии Карузо известно, что за свою блестящую, но 
очень короткую карьеру он перенес 7 (семь!!) опера- 
ций по поводу узлов на голосовых связках. 

Итак, мы познакомили вас с основными свойствами 
разговорного и певческого голоса. Надеемся, что те- 
перь, придя на концерт или спектакль в оперном теат- 
ре, вы сможете лучше оценить особенности голосов пев- 
цов. Оценка эта пока еще является уделом специали- 
стов-вокалистов и немногих «посвященных». Нам очень 
хотелось бы, чтобы эта главка немного расширила круг 
«посвященных» в тайны вокального искусства. 


ПИСКЛЯВЫЙ ЕВНУХ 


Кто такие евнухи (они же скопцы), видимо, объяс- 
нять не надо. Обычай оскопления людей столь же древ- 
ний, как и сама человеческая цивилизация. Евнухи бы- 
ли главными советниками китайских императоров древ- 
нейших династий. Бесстрастные, мудрые, лишенные, 
казалось бы, всех человеческих страстей, они представ- 
ляли собой идеал государственного деятеля. Но в то же 
время коварные, жадные и завистливые, они вечно ввер- 
гали Поднебесную империю в пучину раздоров, войн, 
дворцовых интриг и переворотов. 

Евнухи пользовались почетом и при дворе персид- 
ских шахов и турецких султанов. Ни в одном уголке: му- 
сульманского мира, от великолепных дворцов Кордо- 
вы, Гранады и стран Магриба до сказочно богатых 
кварталов Каира, Багдада и Дамаска, не могли обой- 
тись без евнухов — надежных и бесстрастных храните- 
лей гаремов. 

Павел Иванович Мельников (Андрей Печерский) в 
своем историческом очерке «Белые голуби» выводит че- 
реду наших российских скопцов, искавших спасения от 
соблазнов греховного мира в добровольном оскоплении. 
«Взойти на белого коня», «принять большую печать» — 
так они называли процедуру лишения себя детородных 
органов. 

Но при чем тут оториноларингология? Ведь сфера 


246 





интересов скопцов находится очень далеко от изучаемых 
нами органов. Не спешите с выводами. В «Балладе о 
большой печати» Евгений Евтушенко одной фразой 
указывает нам на характерную особенность скопцов. 
Они у него  «колоратурно пели хором». Вспо- 
мнили? Услужливая память подскажет вам сведения и 
о капеллах евнухов при папском престоле Ватикана, 0б- 
ладавших чистым и удивительно высоким «ангельским 
голосом» и об образах-масках евнухов из многочислен- 
ных старых комедий. Как актеру сыграть евнуха? Да 
очень просто — следует только придать своему голосу 
как можно более писклявый оттенок, и зрительный зал 
безошибочно поймет, о ком идет речь. Итак, все мы 
прочно усвоили: евнухи — обладатели тонкого, пискля- 
вого голоса. Но вы никогда не задумывались, почему 
так принято считать? И так ли все на самом деле? 
«Какой чудесный мальчик!» — говорим мы иногда, 
увидев ребенка и слышим в ответ обидчивое: «Я не 
мальчик, а девочка!» В другой раз, подойдя к забавному 
карапузу, мы скажем: «Какая милая девочка! Смех ее 
словно колокольчик!» — «Ну что вы, — также с оби- 
дой отвечает вам мать, — это же мальчик!» Кто из 
нас не попадал в подобные ситуации? И по внешности, 
и по одежде, и даже по голосу порой невозможно от- 
личить мальчика от девочки. А вот ломающийся басок 
юноши-подростка и нежный голос девушки не спута- 
ешь. Какие же таинственные превращения претерпевает 
голос у подростков в течение всего лишь одного года? 
Одновременно с периодом полового созревания у 
мальчиков в возрасте 13—14 лет происходит и мутация 
(изменение) голоса. Весь период мутации длится от 
б месяцев до 1 года. В гортани под влиянием особого 
действия мужских половых гормонов происходят изме- 
нения не только ее скелета, но также и мускулатуры, 
слизистой оболочки, кровоснабжения. Общий рост гор- 
тани ускоряется, особенно в горизонтальном направле- 
нии. Угол между пластинками щитовидного хряща 
уменьшается от 120 до 90 градусов, при этом стано- 
вится особенно заметным выступающий верхний край 
щитовидного хряща, так называемый кадык. Голосо- 
вые складки увеличиваются по своей массе и прибли- 
зительно на '/з3 (на 10 миллиметров) в длину. 
Особенно очевидны в этот период голосовые изме- 
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нения. Диапазон голоса увеличивается, понижаясь на 
одну октаву. Средняя голосовая тональность снижается, 
закрепляется характерный для мужчин грудной ре- 


гистр — голос становится более сильным и тембриро- 
ванным. Приблизительно у трети мальчиков наблюдает- 
ся в это время голосовая нестабильность — срывы в 


голосе, выражающиеся переходом в какой-то момент 
на фальцет. 

У девочек мутация совершается быстро и почти не- 
заметно в возрасте приблизительно 14—15 лет, измене- 
ния В голосе незначительны: отмечается лишь неболь- 
шое понижение тонового диапазона голоса. 

При расстройстве нормального течения периода по- 
лового созревания наступает нарушение голосообразо- 
вания. Наиболее отчетливо эти изменения выражаются 
у лиц после кастрации, совершенной до наступления 
полового созревания: у них гортань не претерпевает со- 
ответствующих превращений и сохраняет детские раз- 
меры. По тоновому диапазону такой голос обладает ка- 
чествами женского голоса, но с нейтральным темб- 
ром — между детским и мужским. 

Кастрированные певцы были особенно популярны в 
ХУП—Х[Х веках как исполнители специальных парти- 
тур в певческом искусстве. Виачале кастрированных 
певцов приглашали для исполнения религиозных произ- 
ведений, а позднее также и оперных. Кастрацию детей- 
певцов предпринимали в возрасте 7—8 лет. 

Кастрированные поют с дыхательной силой взрос- 
лых, но гортанью ребенка. Так, при высокой тонально- 
сти и широком диапазоне голоса (до 2—3 октав) у ка- 
стрированных при сильном голосе отмечается большая 
продолжительность тона — до 60 секунд. Считают, что 
голос кастрированных обладает большим, чем женские 
голоса, диапазоном, особенно расширенным в низком 
секторе. С возрастом голос у кастрированных постепен- 
но снижается от сопрано к альту, сохраняя, однако, ха- 
рактерный нейтральный тембр. Известный болгарский 
профессор-фониатр Иван Максимов в своей книге «Фо- 
ниатрия» пишет, что в ХУПП веке в Италии насчитыва- 
лось около 4000 кастрированных певцов. В настоящее 
время подобные голоса в оперном искусстве не исполь- 
зуют. 

Кастрация, проведенная после окончания мутации 
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(изменения) голосового аппарата гортани, то есть пос- 
ле 13—14 лет, не вызывает каких-либо патологических 
изменений в гортани и соответственно каких-либо ха- 
рактерных изменений голоса. Так что далеко не обяза- 
тельно евнух должен быть писклявым. В русском рели- 
гиозном сектантстве принятие скопчества, «наложение 
большой печати», подразумевалось как сознательный 
акт, как добровольный отказ от греховных мирских соб- 
лазнов. Чаще всего оскопление осуществлялось уже в 
зрелом возрасте, а значит — никак не влияло на голо- 
совой аппарат. Таким образом, с точки зрения фониатра, 
стихотворение Е. Евтушенко «Баллада о большой печа- 
ти» не совсем правдоподобно, автор пошел на поводу 
сложившегося стереотипа евнуха, а этот стереотип ве- 
рен только для кастратов «западного», итальянского об- 
раза, но никак не для российской секты скопцов. Вот 
какие неожиданные выводы позволяет делать фони- 
атрия. 


«ШЕРШЕ ЛЯ ФАМ» («ИЩИТЕ ЖЕНЩИНУ») 


В начале 1989 года весь мир облетела сенсационная 
весть: Африка является прародиной не только челове- 
ка, но и всех известных ныне языков и наречий. Та- 
кое предположение выдвинул американский ученый 
Алан Уилсон из Калифорнийского университета. Со 
своей гипотезой он ознакомил участников ежегодного 
форума Американской ассоциации содействия развитию 
науки. 

После многолетних исследований в области генетики 
Уилсон пришел к выводу, что способность общаться с 
помощью слов подарили человечеству... женщины, а 
вернее, одна из них. Представительница слабого пола, 
которая в результате генных мутаций приобрела задат- 
ки к членораздельной речи, жила в Африке примерно 
200 тысяч лет назад. Именно от женщин, считает уче- 
ный, впоследствии «научилась говорить» сильная поло- 
вина человечества. Биологическую способность разви- 
вать речь переселенцы из Африки передали жителям Ев- 
ропы и Азии. 

Сенсационная гипотеза американского ученого тут 
же была подвергнута критике рядом его коллег. В част- 
ности, Милфорд Уолпофф из Мичиганского университета 
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заявил, что данные раскопок, проводимых антрополога- 
ми, опровергают выводы Уилсона. 

Суждено ли гипотезе Алана Уилсона стать основой 
нового направления в науке или же она разделит судь- 
бу десятков смелых, оригинальных, но, к сожалению, 
абсолютно голословных теорий, канувших в Лету? Время 
покажет. Пока же достаточно квалифицированно су- 
дить о ней рано — до сих пор мы знакомы с утвержде- 
ниями Уилсона только лишь по телетайпным сообще- 
ниям (например, в «Медицинской газете» от 16 апреля 
1989 года), а не по серьезным научным публикациям. 

Относительно происхождения речи в разное время 
высказывались различные предположения. Одни ученые 
считали, что речь возникла из непроизвольных выкри- 
ков (ох! ах! ух! фу, тьфу! и т. д.). Полушутя эту тео- 
рию назвали теорией «тьфу-тьфу». Другие ученые пола- 
гали, что речь возникла из звукоподражания (теория 
«гав-гав»). В русском языке, например, очень много 
звукоподражательных слов: кукарекать, мычать, жуж- 
жать, блеять, хлопать, шуршать, журчать, хохот, свист, 
звон, кукушка, хрюшка и другие. Конечно же, есть по- 
добные звукоподражательные слова и в других языках. 
Особенно богата звукоподражаниями детская речь: 
«ТоП-топ» — ходить, «Ттик-Так» — часы, «ам-ам» — ку- 
шать, «авка» — собака. Эта теория была впервые вы- 
двинута древнеримским поэтом Лукрецием: 


Звонкому голосу птиц подражать научились устами 
Люди задолго пред тем, как стали они в состоянье 
Звонкие песни слагать и ушам доставлять наслажденье. 


Естественно, объяснить происхождение слов, речи 
лишь одной из этих теорий нельзя; в известной мере 
верна и та и другая — материалом для будущей речи 
служили и восклицания, и звукоподражание. 

Согласно современным психологическим теориям 
языка речь, а вместе с ней и язык возникли в процессе 
трудового общения. На первых этапах речь состояла из 
возгласов, вплетенных в систему жестов и трудовых 
действий. В это время звуковые комплексы не имели 
еще постоянного значения и зависели от практической 
ситуации, жеста или интонации. Советский языковед 
Н. Я. Марр указывал, что в древности одним словом 
обозначались такие разнородные объекты, как «гора», 
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«голова», «люди». Примеры таких «пучков» значений, 
как их называл Марр, можно привести во множестве и 
из языков современных культурно отсталых племен: на- 
пример, в одном из языков туземцев Австралии слово 
‹ингва» означает ночь, спящих людей, съедобные корни 
водяной ЛИЛИИ; СЛОВО «мбара» — колено, кривую кость, 
изгиб реки, а также разновидность червей. 

В результате длительной эволюции словами стали 
обозначать признаки предметов, а также сами предметы 
как носители этих признаков, и слова приобрели устоий- 
чивое значение; язык превратился в дифференцирован- 
ную систему кодов, обозначающих не только признаки 
и предметы, но и абстрактные понятия, связи и отно- 
шения. 

Этапы формирования и становления речи можно 
проследить на примере ребенка. За 3 года ребенок за- 
ново повторязт весь путь, пройденный человечеством от 
примитивных звуков до членораздельной речи. Процесс 
развития речи у ребенка делят на подготовительный пе- 
риод, включающий крик, гуление и лепет; период 
использования слов-предложений и, наконец, полное 
овладение фразовой речью. 

Первые функциональные связи, которые в будущем 
станут основой речи, возникают уже при крике ново- 
рожденного. Акустическая характеристика крика ново- 
рожденного ребенка несет в себе те же составляющие, 
что и звуки речи, совершается на тех же частотах, а, 
значит, крик, воспринимаемый органами слуха ребен- 
ка, стимулирует функциональную активность речевых 
зон коры. 

Уже к концу 4-го месяца жизни ребенок способен 
воспроизводить такое многообразие звуков, которое не 
встречается ни в одном языке. Лепет может включать 
самые различные гласные и дифтонги, согласные лю- 
бого способа и места образования, твердые и мягкие, 
напоминающие щелканье, бульканье, фырчанье, птичий 
щебет. 

Тенденция к повторению слогов приводит в дальней- 
шем к целым «монологам». На этой ступени развития, 
примерно до 6-го месяца, лепет детей различных нацио- 
нательностей еще не отражает фонетических особенно- 
стей их родного языка. 

Вскоре к самоподражанию присоединяется подража- 
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ние элементам речи окружающих. Начиная приблизи- 
тельно с 7 месяцев ребенок может уже подражать не- 
которым произносимым матерью звукам, если они вхо- 
дят в его собственный лепетный репертуар. В лепете 
6—7-месячного ребенка начинают проявляться первыс 
специфические черты, присущие языку, который он слы- 
шит вокруг себя, и прежде всего языку матери. 

Американские логопеды В. Тервурт и И. Вейер сооб- 
щают в этой связи о проделанных ими опытах. Тервурт 
указывает, что его студенты могли отличить записанный 
на пленку лепет б-месячных детей других национально- 
стей от лепета детей того же возраста своей националь- 
ности, отмечая у первых звуки, чуждые своему родному 
языку. Вейер отмечает в сделанной им звукозаписи 
лепета э—6-месячных китайских детей существенные 
отличия от лепета их русских и американских сверст- 
ников. Это отличие выразилось в том, что китайские де- 
ти произносили преимущественно отдельные слоги без 
их повторения или отдельные гласные с очень разнооб- 
разной модуляцией высоты голоса. 

Понимание речи и связанное с этим использование 
слов-предложений развивается с 9—10-го месяца жизни 
ребенка. Слова приобретают смысл, становятся компо- 
нентом мышления. Девочки начинают говорить несколь- 
ко раньше — на 8—9-м, мальчики — на 11—12-м меся- 
це жизни. 

Вернемся снова к сенсационному заявлению кали- 
форнийского профессора Алана Уилсона. В свете на- 
шего разбора его гипотеза выглядит довольно утопиче- 
ской. Трудно представить себе, чтобы речь явилась не 
закономерным итогом длительного процесса превраще- 
ния звуков в слова (как мы видели это на примере ре- 
бенка), а своеобразным скачком, «генной мутацией», по 
терминологии Уилсона. А почему именно женщина по- 
дарила человечеству способность общаться с помощью 
слов? Может быть, потому, что девочки начинают го- 
ворить на 3 месяца раньше мальчиков? 

А вообще интересно, есть ли какая-нибудь разница 
между речью мужчины и женщины? Принято считать, 
что прекрасная половина человечества (мы имеем в ви- 
ду женщин) более болтлива. Так ли это? 

Анна Ахматова писала в своем стихотворении «Тай- 
ны ремесла»: 
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Могла ли Биче, словно Дант, творить, 
Или Лаура жар любви восславить? 

Я научила женщин говорить... 

Но боже, как их замолчать заставить! 


Профессор психологии британского университета в 
Манчестере Джон Коэн недавно опубликовал результа- 
ты своих исследований скорости речи женщин и муж- 
чин. Оказалось, что за 30 секунд женщина произносит 


80 слов, а мужчина — 50; за 60 секунд: женщина — 
116, мужчина — 112. Разница заметнее на отрезке вре- 
мени в 120 секунд: мужчины — 152 слова, женщины — 


214. Профессор Коэн объясняет это явление, в частно- 
сти, тем, что женщины много занимаются детьми и 
поэтому вынуждены быстро реагировать на поступки и 
вопросы своих чад, что, в свою очередь, требует более 
умелого использования «орудия речи». 


КОСНОЯЗЫЧНЬЯ ПРОРОК МОИСЕЙ 


Расстройства речи известны с глубокой древности. 
Без сомнения, болезни эти существуют так же давно, 
как и человеческое слово. Самым древним историческим 
свидетельством о косноязычии ‘‹ является библейский 
рассказ о Моисее: «И сказал Моисей Господу: ...чело- 
век я не речистый, и таков был и вчера и третьего 
дня... я тяжело говорю и косноязычен». Да-да, Мои- 
сей — одно из главных действующих лиц Ветхого заве- 
та был косноязычен. Этот факт неоднократно подтверж- 
дается и в других главах Пятикнижия: «...и сказал Мои- 
сей:... а я не словесен». Причем степень косноязычия 
была столь велика, что за него вынужден был повсе- 
местно говорить его брат Аарон: «Ты (Моисей) будешь 
ему (Аарону) говорить и влагать слова в уста его. И бу- 
дет говорить он вместо тебя к народу. Итак, он будет 
твоими устами». 

Известны также рассказ Геродота о болезни Батта, 
киренского царя, и блестящее даже с медицинской точ- 
ки зрения описание болезни Демосфена у Плутарха. 
Геродот указывает, что Батт повторял . многократно 
первый слог слова, откуда произошло в греческом язы- 
ке нарицательное слово «баттаризм» — заикание. 

Плутарх в своих «Избранных жизнеописаниях, рас- 
сказывая о косноязычии молодого Демосфена, стремив- 
шегося стать оратором, писал: «...его первое выступле- 
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ние народ встретил недовольными криками и насмеш- 
ками... К этому добавлялись некоторая слабость голо- 
са, неясное произношение и прерывистое дыхание, 
создававшее паузы между периодами и затемнявшее 
смысл произносимого... Физические недостатки свои он 
старался преодолеть упражнениями, о которых расска- 
зывает Деметрий Фалерский, уверяя, что слышал это от 
самого Демосфена, уже глубокого старика. Невнятный, 
шепелявый выговор он пытался исправить тем, что, на- 
бравши в рот камешков, старался ясно и отчетливо чи- 
тать отрывки из поэтов; голос укреплял тем, что разго- 
варивал на бегу или, поднимаясь в гору, произносил, 
не переводя дыхания, стихи или какие-нибудь длинные 
фразы. Дома у него было большое зеркало, стоя перед 
которым он упражнялся в декламации...» 

Из комедии Аристофана становится известно, что 
афинский государственный деятель Алкивиад картавил, 
то есть пгоизносил букву «р» как «л». 

Греки и римляне, у которых публичное слово играло 
важную общественную роль и обучение изящной речи 
входило в круг предметов общего образования, уже 
имели понятие о многих расстройствах речи, что выра- 
зилось в большом количестве терминов, употреблявших- 
ся для их обозначения. У Гиппократа встречаются упо- 
минания почти обо всех известных нам формах рас- 
стройств речи: потеря голоса, потеря речи, косноязычие, 
невнятная речь, заикание. Аристотель добавляет к уче- 
нию Гиппократа о расстройствах речи целый ряд новых 


терминов. 
У древнеримского врача Корнелия Цельса (25 год до 
нашей эры — 45 год нашей эры) встречаются первые 


указания на оперативное лечение болезней речи, а 
именно подрезание языка при косноязычии! 

Мы не будем злоупотреблять вашим вниманием и 
приводить ссылки о лечении расстройств речи на труды 
медиков античности и средневековья. Почти у всех 
классиков медицины есть указания на это: у Галена и 
Авиценны, у Аретея Каппадокийского, у Орибазия и Це- 
лия Аврелиана (П век нашей эры), у Аэция Амидеско- 
го (527—565), у Павла Эгинского (625—690), у Фабри- 
ция (1560—1634) и Меркуриалиса (1534—1606) и мно- 
гих-многих других. 

Большинством заболеваний, связанных с расстрой- 
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ством речи, в настоящее время занимается специальная 
наука логопедия (от греческих слов «логос» — слово, 
речь и «педия» — воспитание, обучение). Существова- 
ние логопедии как отдельной отрасли науки насчитыва- 
ет приблизительно 80—90 лет. Логопедия на Западе 
развивалась как отрасль оториноларингологии. 

До Октябрьской революции логопедия у нас как са- 
мостоятельная наука не получила своего развития, были 
лишь отдельные специалисты в обучении глухонемых 
устной речи и в лечении заикания — психиатры и пе- 
дагоги. В 1925 году для подготовки специалистов-лого- 
педов были открыты специальные отделения в Москов- 
ском, Ленинградском и Киевском педагогических инсти- 
тутах. 

Так чем же все-таки занимается логопедия? К де- 
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фектам речи, которые изучает логопедия, относятся: 
алалия — отсутствие речи вследствие нарушения ее раз- 
вития; все формы дислалий, то есть косноязычия; рас- 
стройства речи на почве тугоухости (06 этом мы уже 
писали в [ главе); заикание, дизартрия — нарушение 
речи вследствие расстройства артикуляции; ринолалия, 
то есть гнусавость; фонастения — нарушение функции 
голосообразования при перенапряжении — голосового 
аппарата, афазия — полная или частичная утрата раз- 
вившейся речи. 

Разберем некоторые из наиболее распространенных 
расстройств речи. 

О первом из упомянутых расстройств, алалии, мы 
уже говорили в [Г главе. Это общее название полного 
отсутствия речи у детей. Можно также встретить тер- 
мины «сурдомутизм», или «глухонемота». Именно под та- 
ким названием мы и рассматривали алалию в главе, по- 
священной полной глухоте. Известно, что причинами 
алалии могут быть не только глухота, но и недостаток 
речевых побуждений. 

В истории есть много примеров неговорящих детей, 
которые были изолированы или выросли среди живот- 
ных. В качестве примера можно привести «эксперимент» 
фараона Псаметиха. Он хотел узнать, какой язык воз- 
ник первым, и изолировал двоих детей, оставив их без 
человеческого общения. Ни один мальчик не начал го- 
ворить, они лишь подражали крикам животных, среди 
которых выросли. Помните, мы приводили пример анало- 
гичных «опытов» короля Джона? Представляет интерес 
описание того, как начинал привыкать к человеческому 
окружению «таинственный ребенок» Каспар Гаузер, вы- 
росший в полной изоляции от людей. Два примера та- 
кой же изоляции приводит Я. А. Коменский в своей «Ве- 
ликой  дидактике». Недавно немецкие логопеды 
К.-П. Беккер и М. Совак в своем исследовании «Логопе- 
дия» (Москва. «Медицина», 1981) описали ребенка, 
прожившего 6 лет в темном помещении только со своей 
глухой матерью. Вернувшись к общению с людьми, за 
18 месяцев он научился говорить. 

Но так как о глухонемоте мы уже говорили доста- 
точно, давайте коснемся вопроса дислалий. Дислалия — 
это нарушения произношения различных звуков, другое 
ее название — косноязычие. 
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Виды косноязычия весьма разнообразны. Для 0бо- 
значения их обычно пользуются греческими названиями 
тех звуков речи, произношение которых нарушено: иска- 
женное произнесение звука «р» получило название ро- 
тацизма, звука «л» — ламбдаизма, свистящих и шипя- 
щих звуков («с», «з», «Ц», «Ш», «Ж», «Г», «щ») — сиг- 
маизма (от греческих букв «ро», «ламбда», «сигма»). 
Если нарушено произнесение всех согласных и звукосо- 
четаний за исключением «т», так что речь становится 
совсем непонятной, то употребляют термин «тетизм» 
(не от слова «тетя», а от греческого названия буквы 
«т» (тета). 

К косноязычию иногда относят также открытую и 
закрытую гнусавость. Слова, произносимые с гнусавым 
оттенком, весьма неприятно воспринимаются на слух, 
и Поэтому неслучайно весьма близки по звучанию такие 
термины, как гнусавый, гнусный, гнус, хотя значение их 
далеко не одинаково. Кто же такой гнусавый? В чем 
причина гнусавости? 

Для звучания речи в известной мере важен резонанс 
носовых полостей и носоглотки. Этот резонанс, называе- 
мый назальностью, в одних звуках больше, в других во- 
обще не проявляется. Так вот, ненормально изменен- 
ную назальность (сниженную или, наоборот, повышен- 
ную) называют ринолалией, или же гнусавостью. 

Всем вам приходилось слышать гнусавый оттенок 
речи. Кто забыл характерные особенности гнусавости, 
может проделать простейший опыт; зажмите двумя 
пальцами нос и произнесите несколько слов. Вы почув- 
ствуете, как изменился тембр вашего голоса, появилась 
гнусавость. Причина появления гнусавости в данном 
случае — нарушение резонаторной функции полости но- 
са, уменьшение объема резонирующих полостей, поэто- 
му такая гнусавость называется закрытой. Она может 
возникать при остром насморке и так же точно прохо- 
дить после излечения. Но при хронических заболеваниях 
полости носа и носоглотки (хронические риниты, полипоз 
носа, аденоиды в детском возрасте) для восстановле- 
ния нормального звучания голоса требуется вмешатель- 
ство оториноларинголога. 

Реже встречается открытая гнусавость, то есть чрез- 
мерно повышенная назальность вследствие увеличенной 
проходимости носа. Причинами ее могут быть врожден- 
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ное незаращение твердого нёба, когда смыкаются по- 
лость носа и ротовая полость; параличи мягкого нёба, 
например, при дифтерии или центральных параличах; 
врожденное укорочение мягкого нёба. Во всех перечис- 
ленных случаях полость носовых резонаторов чрезмерно 
увеличивается, нормальный резонанс нарушается, воз- 
никает открытая гнусавость. Лечение ее сводится к спе- 
циальным операциям, выполняемым оториноларинголо- 
гами и челюстно-лицевыми хирургами. 

Важный раздел работы врача-логопеда — лечение 
заикания. [По данным немецкого логопеда Ф. Бекера, 
среди детей 5—6 лет, посещающих детские сады, 1,4 про- 
цента заикающихся, причем соотношение мальчиков и 
девочек составляет 4: 1. Исходя из этих данных, в каж- 
дом детском учреждении можно встретить ребенка, 
страдающего заиканием. Переберите мысленно круг 
своих знакомых, и вы наверняка вспомните кого-нибудь, 
склонного к заиканию. Проблема заикания настолько 
актуальна, что мы решили рассмотреть этот вопрос в 
отдельной главке. 


ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ ДЕМОСФЕНА 


«Наши мысли бегут несравненно быстрее, нежели 
наш язык, коего медленный, тяжелый и всегда покорен- 
ный правилами ход бесконечно затрудняет выраже- 
ние», — писал М. М. Сперанский в «Правилах высшего 
красноречия» (1775 год). 

А теперь поговорим о заикании. Заикание одно из 
наиболее сложных и длительно протекающих речевых 
нарушений. Оно характеризуется расстройством темпа, 
ритма и плавности речи. Речь заикающегося человека 
сопровождается заминками, остановками, повторениями 
отдельных звуков, слогов, слов. Заикающимся также 
свойственно введение в речь добавочных слов («ну», 
«вот», «значит»), сопутствующих речи движений (кивки, 
подергивание, зажмуривание, покачивание), подмена 
трудных слов легкими, стремление избегать трудных ре- 
чевых ситуаций. 

История изучения заикания имеет многовековую дав- 
‘ность. Мы уже писали о том, как лечил заикание Демо- 
сфена его врач и учитель Неоптолем. Демосфен запла- 


17 М. Плужников, С. Рязанцев 
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тил своему врачу 10 000 драхм за лечение и, приложив 
к делу собственную настойчивую волю и психологиче- 
скую проницательность, достиг излечения, представив 
собою блестящий и достойный подражания пример для 
всех заик. 

Самый тяжелый симптом заикания у Демосфена со- 
ставляла дыхательная судорога, сопровождавшаяся ха- 
рактерным признаком — разрывом слов на части. Те 
странные движения лопатками, о которых говорит Плу- 
тарх, указывают, вероятно, на существование судорог в 
трапециевидной мышце, являющейся спутником голосо- 
вых судорог. Таким образом, у Демосфена была комби- 
нированная форма дыхательного и вокального заикания. 
Для наглядного ознакомления со свойствами своей бо- 
лезни Демосфен заказал зеркало в рост человека и на- 
блюдал свои судороги и жесты во время припадков и 
свои ненормальные движения, сложившиеся в привычку 
под влиянием болезни. 

Особое внимание Демосфена было обращено на 
устранение ненормальностей дыхания. У многих авторов 
установилось мнение, что Демосфен имел слабую грудь 
и старался развить ее соответственными упражнениями. 
Но смысл их был не в развитии легких, а в регулиро- 
вании дыхания и правильном применении его к потреб- 
ностям речи. Демосфен усложнил дыхательные упраж- 
нения тем, что старался произносить фразы при услови- 
ях, затрудняющих работу артикуляции: он наполнял 
грудь воздухом, после чего старался произносить длин- 
ные периоды речи. Он тренировал работу речи и дыха- 
тельного аппарата, произнося стихи на ходу, при подъ- 
еме на крутые возвышенности, при шуме морских волн, 
которые своей изменчивостью должны были вносить в 
его упражнения еще более сложные препятствия, близ- 
кие к тем, какие производит шум людской толпы. Как 
известно, резкий шум может заглушить нашу речь до’ 
такой степени, что мы сами перестанем ее слышать и 
окажемся в положении глухого, который следит за сво- 
ей речью, руководствуясь только мышечным чувством. 
С этой же целью Демосфен клал в рот мелкие камешки, 
которые должны были усложнять функцию мышечного 
чувства. Все изложенные приемы можно назвать упраж- 
нением, или гимнастикой речи. При описании болезни 
Демосфена обычно этим приемам придают наибольшее 
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значение, как будто бы единственным средствам, при 
помощи которых он вылечился от заикания. Однако же 
это не совсем так. 

Большое внимание в комплексе лечения Демосфена 
уделялось не только механическим упражнениям, но, 
главным образом, психогенной тренировке. 

Демосфен имел типичный характер заикающихся лю- 
дей, был крайне впечатлителен и робок, вследствие это- 
го отличался тихим голосом и неуверенностью в себе. 
Подобно многим заикам, он при обычных условиях мог 
свободно говорить только то, что знал почти наизусть. 
Великий оратор произносил свои речи только после тща- 
тельной подготовки и без этого не решался выступать на 
арене. Если случалось, что слушатели аплодисментами 
вызывали его сказать речь, он никогда не выходил, если 
не был предварительно приготовлен, хотя это считалось 
большим неуважением к публике. Впрочем, при сильном 
возбуждении он мог говорить экспромтом совершенно 
свободно, что также свойственно некоторым заикам. 
Подобно всем заикающимся, Демосфен сильно падал ду- 
хом при неудачах, и его врач Неоптолем обратил пре- 
жде всего внимание именно на эту черту. 

Важная сторона психотерапевтических воздействий 
состояла в том, что Демосфен старался приучить себя 
говорить в обществе людей и свои упражнения по гим- 
настике речи делал нередко в присутствии посторонне- 
го лица. Другая сторона психотерапевтического лечения 
состояла в подражании образцу. Демосфен избрал для 
себя образцом Перикла и старался, подражая его внеш- 
ним ораторским приемам, мысленно войти в роль образ- 
ца. Интересно, что этот метод вошел в современный ар- 
сенал лечения заикания. 

Вероятно, Демосфен использовал еще один прием со- 
временных психотерапевтических методов лечения заи- 
кания: упражнения по беззвучному мысленному произ- 
несению слов. Таким предположением можно объяснить 
себе пребывание оратора в темной пещере с обритою го- 
ловой, на что указывал в своем сочинении Плутарх. 
Покой, уединение, темнота и тишина, то есть полное 
устранение зрительных, слуховых и мышечных раздра- 
жителей должны были обеспечить оратору работу мыш- 
ления, которую он, по всей вероятности, облекал преи- 
мущественно в словесные образы. И действительно, Плу- 
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тарх называет эти пещерные сеансы Демосфена 
упражнениями в ораторском искусстве. 

Таким образом, на примере Демосфена мы видим, 
каких успехов добивалась античная медицина в лечении 
заикания. К сожалению, в последующий период, вплоть 
до конца ХХ века, научной разработки проблемы заи- 
кания не проводилось. 

Откроем книгу известного русского психиатра Ивана 
Алексеевича Сикорского «О заикании», изданную в 
Санкт-Петербурге в 1889 году. Уже самые начальные 
строки этой книги звучат весьма пессимистически. Вот 
что пишет профессор Сикорский: «Мы не впадем в пре- 
увеличение, если скажем, что невроз, известный под 
именем заикания, в настоящее время мало интересует 
врачей и клиницистов не только у нас, но. и за грани- 
пей... Отсутствие интереса к изучению заикания ярче все- 
го доказывается тем фактом, что большая часть врачей 
настоящего столетия (напомним, что речь идет о ХХ сто- 
летии. — М. ЦП. и С. Р.), писавших о заикании, сами 
СТрадали этим неврозом, и вероятно, только это и побу- 
дило их к изучению заброшенного в науке вопроса». 
(В примечаниях в подтверждение этой мысли приводит- 
ся обширный список ученых, страдавших заиканием: 
Шультесс, Вуазен, Беккерель, Эрве де-Шегдан, Серр 
д’Алэ, Меркель, Винкен, Коэ — (М. П. и С. Р.). Нако- 
нец, в практическом отношении заикание еще и теперь 
относится к числу тех весьма немногих болезней, лече- 
ние которых большею частью находится в руках людей, 
лишенных медицинского образования». 

И действительно, лечением заикания в ХХ веке за- 
нимались в основном беззастенчивые авантюристы. Наи- 
более наглыми обманщиками являлись известные в то 
время Ширман и Геллерман. Ширману в 1829 году был 
предъявлен иск перед судом исправительной полиции в 
Париже за продажу тайного средства против заикания, 
которое состояло из круглого кусочка дерева и капли 
масла и продавалось по 20 000 франков. 

А вот что писал современник Геллермана, известный 
немецкий врач Отто (1832 год): «...приезжий подмасте- 
рье, страдавший заиканием, обратился за помошью к 
Геллерману, жившему некоторое время в Гамбурге и 
практиковавшему там свое тайное средство против заи- 
кания. Они условились, и лечение началось следующим 
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образом. Прежде всего Геллерман предъявил новому па- 
циенту свидетельство, удостоверяющее его великую 
опытность и искусство в лечении, и показал тут же на 
столе кучу благодарственных писем от счастливых па- 
циентов. (Совсем как на сеансе А. М. Кашпировско- 
го. — М. П.и С. Р.) Потом Геллерман посадил бедного 
провинциала на стул, поставил ему между ног плева; 
тельницу и велел все время царапать ногтем нижнюю 
поверхность языка, чтобы показалась кровь. Час спустя 
лечение было объявлено оконченным; Геллерман велел 
пациенту говорить и справился, лучше ли ему. После 
этого лечение продолжалось еще час таким же спосо- 
бом. Затем жертву обмана уверили самым положитель- 
ным образом, что подобное лечение уже многим помога- 
ло, как это очевидно из всех удостоверений, которые там 
лежат. Бедный подмастерье вынул свой кошелек, рас- 
платился и ушел, не получив ни малейшего облегчения». 

И этот самый Геллерман в 1829 году получил приви- 
легию на беспошлинное приготовление в России в тече- 
ние 6 лет изобретенной им машинки для лечения заика- 
ния. Этому же самому Геллерману русским правитель- 
ством было дано разрешение заниматься лечением заи- 
кания в России и выдано 10 000 рублей вознаграждения 
«за полезное открытие». 

Сильнейшим толчком к оживлению научного интере- 
са к проблеме послужило открытие госпожою Ли ново- 
го способа лечения заикания. Сама история открытия 
этого способа, на несколько десятилетий завоевавшего 
симпатии врачей и больных Европы и Америки, напо- 
минает детектив. Жена американского врача, прежде- 
временно овдовевшая и лишенная средств к жизни, 
госпожа Ли была гостеприимно принята в семью Иэтса, 
одна из дочерей которого, девушка 18 лет, страдала за- 
иканием, что крайне огорчало ее родителей. Ли решила, 
что лучшим доказательством признательности к семье, 
приютившей ее, может быть избавление от заикания од- 
ного из ее членов. Ли прочла о заикании все, что содер- 
жала английская литература, но, не найдя ответов на 
занимавшие ее вопросы, стала с истинно женской настой- 
чивостью наблюдать за свойствами и проявлениями бо- 
лезни. Наконец ей удалось изобрести систему упражне- 
ний речевых органов, при помощи которых получилось 
полное излечение. Проверив рациональность нового ме- 
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тода на многих, страдающих заиканием, Ли решилась 
основать в 1825 году в Нью-Иорке институт заикающих- 
ся и в течение двух лет вылечила более 150 больных. 

Метод Ли, или «метод вокальной гимнастики», бы- 
стро нашел приверженцев по обе стороны океана. Но 
метод этот долгое время был засекречен, привилегия его 
использования должна была покупаться правительства- 
ми многих стран. Если мы будем описывать все перипе- 
тии внедрения «метода Ли» в Европе, старания ее эмис- 
саров по охране тайны и происки ее противников, то по- 
лучится увлекательный авантюрный роман. 

Ажиотаж, вызванный открытием Ли, продолжался до 
1841 года, когда на смену ему пришел новый сенсацион- 
ный метод лечения заикания. 7 января 1841 года зна- 
менитый берлинский хирург Диффенбах сделал свою 
первую операцию по вырезанию части мышц языка у 
13-летнего мальчика, страдавшего заиканием. Вскоре он 
сделал еще две подобные операции. Успех операций по- 
казался блестящим: оперированные немедленно загово- 
рили без всякого заикания. Вскоре начался самый на- 
стоящий бум оперативного лечения заикания, в борьбе 
за приоритет сражались хирурги Германии и Франции, 
стали производить подобные операции и в других 
странах. 

В России к новому методу отнеслись скептически, и 
поэтому в нашей стране не было проведено ни одной по- 
добной операции. Причины такого отношения можно по- 
нять из письма профессора Заболоцкого из Парижа, опуб- 
ликованного в 77—80-м номерах «Санкт-Петербургских 
Ведомостей» за 1841 год: «...я имел полную возмож- 
ность следить за успехом и неудачами этой операции, от 
самого появления ее здесь до настоящего времени... 
Можно резать те или другие мышцы языка, а состояние 
больного не исправится, ибо заикливость зависит не от 
одного только укорочения или удлинения языка. Но 
можно возразить, что есть верные примеры уменьшения 
или совершенного излечения этого недостатка после опе- 
рации — ия сам знаю 4 примера заик, излеченных здесь 
операцией совершенно. Но зато, с другой стороны, боль- 
шая часть оперированных остается почти вовсе неизле- 
ченными. Это самое доказывает, что эта опера- 
ция не может быть приложена во всех случаях заикли- 
вости». 
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Наш соотечественник оказался наиболее прозорли- 
вым: невроз нельзя вылечить только оперативным пу- 
тем. Вскоре это поняли повсеместно, хирургический ме- 
тод лечения заикания полностью себя дискредитировал. 
С этого времени начинается упадок в учении о заика- 
нии, и к концу Х[Х века проблема эта достигла того 
плачевного состояния, о котором писал И. А. Сикорский. 
А как же быть с нашумевшим «методом Ли»? Метод 
этот также не выдержал проверки временем. По суще- 
ству, он представлял собой лишь разновидность рече- 
вой гимнастики, известной еще Демосфену. Естественно, 
определенные рациональные зерна в этом методе были. 
некоторые упражнения используются и сейчас, но лече. 
ние заикания невозможно без изучения вызвавших егс 
причин. 

Планомерное изучение заикания было начато лишь в 
ХХ веке. В настоящее время существует несколько тео- 
рий заикания. Большинство исследователей считает, что 
в основе заикания лежит патологический рефлекторный 
акт, развившийся после психической травмы на общем 
невротическом фоне. Различают два вида заикания: эво- 
люционное и симптоматическое, или вторичное. 

Эволюционное заикание, возникающее в возрасте от 
2 до о лет, в период формирования речи, может иметь 
как острое, так и постепенное начало. Формирование за- 
икания складывается из двух факторов — индивидуаль- 
ной предрасположенности и психической травмы. Под 
индивидуальной предрасположенностью понимают сла- 
бый, неуравновешенный тип высшей нервной деятельно- 
сти, что проявляется в нарушениях сна, плаксивости, 
пугливости. В этих случаях достаточно внезапного изме- 
нения обстановки, появления резких звуков, чтобы у ре- 
бенка появились запинки в речи. Более сильные воздей- 
ствия, вызывающие реакцию испуга, могут вызвать даже 
потерю сознания с последующими судорожными прояв- 
лениями в речи. С возрастом заикание усложняется ре- 
чевыми уловками, добавочными словами («ввот, «з-зна- 
чит», «Т-так-с-сказать»), сопутствующими движениями и 
нарастающей робостью перед речью. Такой тип форми- 
рования заикания, острый, психогеннореактивный, назы- 
вается невротическим и иногда обозначается термином 
«логоневроз». 

Другой тип эволюционного заикания, неврозоподоб- 
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ный, чаще имеет постепенное начало и нередко отме- 
чается с момента становления фразовой речи. Для та- 
ких больных, помимо заикания, характерно косноязы- 
чие, быстроговорение, недостаточность — модуляции 
голоса. В целом для больных этой группы характерно 
более позднее развитие речи и признаки нарушения 
психической. деятельности уже в детском возрасте. 
С возрастом появляются черты тугоподвижности мыс- 
лительной деятельности, неврологические обследования 
обычно выявляют признаки поражения центральной 
нервной системы. 

Симптоматическое, или вторичное, заикание встре- 
чается при различных видах патологии речи, о которых 
мы писали в предыдущей главке, например, при косно- 
язычии и при различных заболеваниях -—- черепно-моз- 
говой травме, эпилепсии, энцефалитах. 

Можно ли полностью вылечить заикание? Прежде 
чем ответить на этот вопрос, я хотел бы обратить ваше 
внимание на заметку, опубликованную в газете «Мос- 
ковские новости» от 12 февраля 1989 года. Называется 
она «Дитя достижений» — Наташа Уманская». «Ната- 
ша Уманская участвовала в конкурсе, проходившем в 
прошлом году в Великобритании. Конкурс этот устраи- 
вается для детей, которые сумели превозмочь свой не- 
дуг или болезнь. Наташе, победительнице этого кон- 
курса, удостоенной звания «Дитя достижений», будет 
вручен в Лондоне приз «За самоотверженный труд». 
Наташа с помощью педагогов Московского института 
общей и педагогической психологии в короткий срок 
смогла полностью избавиться от заикания». 

Значит, заикание все-таки излечимо? Да, но этому 
предшествует большой труд врачей и пациентов. 
В СССР начиная с 20-х годов последовательно разра- 
батывается комплексный медико-педагогический метод 
лечения заикающихся. Особенности его применения во 
многом зависят от возраста заикающегося (ребенок, 
подросток или взрослый). В комплексном методе объе- 
динены следующие разделы реабилитационной работы 
с заикающимися: перевоспитание всей личности с по- 
мощью педагогических и психотерапевтических прие- 
мов, исправление речевого дефекта, развитие речи и 
мышления, музыкальная логоритмика (ритмичное про- 
изношение различных фраз под музыку), лекарственное 
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лечение, направленное на снижение невротических и 
неврозоподобных расстройств. Наиболее эффективно 
проводить лечение на ранних этапах заболевания. 
Таким образом, в настоящее время появились усло- 
вия для борьбы с заиканием. И может быть, будущие 
Демосфены смогут найти своих Неоптолемов, о чем 
свидетельствует недавний пример Наташи Уманской. 


ЛЕГЕНДЫ И ПРАВДА О ЧРЕВОВЕЩАТЕЛЯХ 


Вы когда-нибудь наблюдали работу настоящих 
чревовещателей? При первом знакомстве с ними кажет- 
ся, что вы встретились с чудом. А как же иначе вос- 
принимать и интерпретировать происходящее? Непонят- 
но откуда раздается тонкий голос, абсолютно непохо- 
жий на голос вашего собеседника. Причем артист 
сохраняет совершенно невозмутимый вид, на его лице не 
шевелится ни один мускул, губы плотно сжаты. Он 
будто бы сам удивлен, откуда доносится голос. Аттрак- 
пион этот хорошо известен среди эстрадных иллюзио- 
нистов и называется чревовещанием. 

Чревовещание (научное название — вентрилок- 
вия) — это способность говорить, не шевеля губами, 
вследствие чего произносимые слова кажутся исходя- 
щими от других лиц. При чревовещании необычен ме- 
ханизм голосообразования: движения органов ротовой 
полости производятся так, что для посторонних они не- 
заметны, а губы остаются совершенно неподвижными. 
Голос при чревовещании отличается меньшей внятно- 
стью, монотонностью и ослабленной силой. Такой голос 
характеризуется высокой тональностью с диапазоном, 
равным приблизительно одной октаве. 

Итак, чревовещание — это просто цирковой фокус, 
эстрадный иллюзион. Голос при этом образуется теми 
же самыми голосовыми складками, только чрезвычайно 
сближенными. «Чрево» тут ни при чем — вовсе не оно 
является источником звука. А бывают ли другие источ- 
ники голоса, кроме описанных нами голосовых складок? 

Да, бывают, и за примерами далеко ходить не на- 
до. Возьмем самый обычный шепот. Да-да, тот самый 
шепот, которому посвящено столько прекрасных строк 
русской поэзии: «Шепот, робкое дыханье, трели соло- 
ВЬЯ...» — у Афанасия Фета или «Где сладкий шепет...» 
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Евгения Баратынского. А слова романса Николая Пав- 
лова: 

Надуты губки для угрозы, 

А шепчут нежные слова. 

Скажи, откуда эти слезы — 

Ты так не плакала сперва? 


Или в стихотворении Якова Полонского «Затворни- 
па»: «Она, дрожа, шептала мне: «Послушай, убежим!» 
Или у Алексея Плещеева: 


Шепчутся листья твои серебристые, 
Шепчутся с чистой волной... 

Не обо мне ли тот шепот таинственный 
Вы завели меж собой? 


Пожалуй, цитат достаточно. Вы поняли, что означа- 
ет шепот для поэта. А что такое шепот с точки зрения 
оториноларинголога? Некоторые авторы называют ще- 
пот шепотным голосом. Это не совсем правильный тер- 
мин, так как, по существу, во время шепота голоса нет. 
Этим он и отличается от разговорной и певческой речи. 
Во время шепотной (безголосной} речи голосовые 
складки не колеблются. Они сближаются, оставляя 
между собой значительную щель, через которую свобод- 
но проходит воздух и благодаря движениям языка, губ, 
мягкого неба формируется в гласные и согласные фо- 
немы. Интересно, что шепотная речь может быть полу- 
чена у детей только после трех лет. 

..В нашей клинике проходит обычная ежедневная 
утренняя конференция. Дежурный врач докладывает о 
состоянии больных и в конце своего сообщения говорит: 
«Звонил больной Б., поздравлял весь коллектив клиники 
с наступающим праздником». Все мы прекрасно помним 
этого больного — более трех месяцев он находился у 
нас на лечении по поводу злокачественной опухоли гор- 
тани, ему была полностью удалена гортань... 

Стоп, стоп, стоп! Я вставил в свой рассказ этот 
обычный эпизод из жизни клиники далеко не случайно. 
Не заметили ли вы противоречий в описании событий? 
Больному полностью удалена гортань, и после этого он 
разговаривает по телефону. Если отсутствует гортань, 
а значит, и голосовые складки, то за счет чего может 
образовываться голос? Даже чревовещатели не могут 
обойтись без помощи голосовых связок. Мы подошли к 
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очень важной проблеме — проблеме реабилитации го- 
лоса после удаления гортани. 

Рак гортани, к сожалению, сравнительно частое за- 
болевание среди злокачественных опухолей. Ранняя 
диагностика и своевременное комплексное лечение (лу- 
чевая терапия, хирургическое лечение, химиотерапия) 
позволяют улучшить прогноз жизни и трудоспособности 
больного. Хирургическое лечение рака гортани в боль- 
шинстве случаев связано с удалением гортани. Впервые 
тотальное удаление гортани произвел в 1873 году из- 
вестный немецкий хирург Теодор Бильрот. Всего через 
несколько месяцев после Бильрота, в том же 1873 году 
П. Я. Мультановский сделал первую в России операцию 
удаления гортани. С тех пор она прочно вошла в арсе- 
нал хирургов и стала надежным средством в борьбе со 
злокачественными опухолями. 

Но, помимо чисто медицинских и хирургических про- 
блем (радикальность удаления опухоли, диагностика 
возможных метастазов, техника оперативных вмеша- 
тельств), врач сталкивается еще с одной важной пси- 
хологической и социальной проблемой. Больные после 
этой операции полностью теряют функцию речи. Им 
счень трудно бывает адаптироваться к потере голоса, 
развиваются сложные психологические конфликтные си- 
туации, угнетенное состояние. 

Вопрос о восстановлении голоса у лиц с удаленной 
гортанью обсуждался еще в конце ХХ века, вскоре 
после первых операций. Тогда-то впервые и была выска- 
зана мысль о возможности развития псевдоголоса (лож- 
ного голоса или голоса-заместителя). 

Какие же условия необходимы для формирования 
псевдоголоса? В основе механизма образования псевдо- 
голоса лежит создание псевдоголосовой щели в пищево- 
де и выработка ее произвольного смыкания. Поэтому 
псевдоголос называют еще пищеводным, и именно они 
и является самым настоящим чревовещателем. 

Пищеводный голос был открыт в начале ХХ века 
одним больным, у которого развился паралич голосовых 
связок. Именно это открытие и было использовано не- 
мецким фониатром Гутцманном для создания псевдо- 
голоса у больных с удаленной гортанью. Методика Гут- 
цманна, предложенная им в 1908 году, считается пер- 
вым научно обоснованным руководством по обучению 
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пищеводному голосу. Наибольшая заслуга в разработ- 
ке проблемы пищеводного голоса принадлежит чешско- 
му фониатру Зееману, давшему еще в 1919 году ее пол- 
ное описание и предложившему свою методику обуче- 
ния, применяющуюся и в настоящее время. В России 
первой работой, посвященной проблемам пищеводного 
голоса, была статья Александра Федоровича Иванова 
«Голос и речь без гортани» (1910). 

Основной и наиболее трудной задачей при восста- 
новлении голосовой функции путем перехода на пище- 
водный голос является доставка воздушной струи. 
Озвучивание ее совершается относительно несложно, 
путем колебаний складок верхнего отдела пищевода, 
имитирующих колебания настоящих голосовых связок. 
Главная трудность в преодолении привычной зависимо- 
сти голосообразования от дыхания. 

При новом способе продуцирования голоса обе функ- 
ции нужно отделить друг от друга, освободить их от 
взаимной зависимости. При пищеводном голосе воздух, 
поступающий из легких, не только не участвует в го- 
лосообразовании, но даже мешает ему, заглушая сво- 
им шумом получаемый голос. Цель упражнений заклю- 
чается в создании независимого функционирования 
двух этих механизмов — дыхания и голосообразования. 

Другая трудность в решении проблемы попадания 
воздуха в пищевод. Для этого необходимо освоить при- 
ем, сводящийся к тому, чтобы воздух из полости рта 
попадал в пищевод, а затем мог немедленно извергать- 
ся наружу, продуцируя звук при прохождении между 
складками устья пищевода. Вначале пищевод удается 
заполнить очень небольшим количеством воздуха (всего 
около 5 миллиметров), поэтому фразы получаются 
очень короткими. Однако в дальнейшем при увеличе- 
нии количества воздуха достигается и большая длитель- 
ность фразы. 

Формирование озвученной речи — это процесс, тре- 
бующий большой настойчивости и терпения как больно- 
го, так и педагога-логопеда. Для усвоения отдельного 
звука требуется различное по продолжительности вре- 
мя — от нескольких минут до недели. Произнесением 
отдельных слов можно овладеть за несколько дней или 
недель, а произнесением фраз различной длительно- 
сти — в период от 1 недели до 3 месяцев. Полной вос- 
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принимаемости окружающими речи больного без осо- 
бых усилий с его стороны можно достичь за 3—6 ме-. 
сяцев. | 

Однако некоторые больные с удаленной гортанью 
не могут овладеть пищеводным голосом или овладева- 
ют им в недостаточной степени. Других больных такой 
голос не устраивает или они не могут обучиться псев- 
доголосу вследствие глухоты или тугоухости. Иногда 
бывают и органические причины, препятствующие фор- 
мированию пищеводного голоса — распространение 
опухоли на пищевод, хирургическое удаление верхней 
трети пищевода. В целом по всем перечисленным здесь 
причинам около 30 процентов больных не могут овла- 
деть пищеводным голосом. Что делать в таких случа- 
ях? У таких больных можно использовать голосовой 
протез. | 

Голосовыми протезами или искусственной гортанью 
называют аппараты, производящие звук, заменяющий 
нормальный голос гортани при разговоре. Звук, издава- 
емый голосовым протезом, преобразуется в речь с по- 
мощью языка, губ, мягкого неба, точно так же, как 
обычный или пищеводный голос. Вся разница в том, что 
там источником звука являются колебания голосовых 
связок или складок пищевода, а здесь — искусственная 
вибрация. 

В электрических голосовых протезах звук продуци- 
руется механическим вибратором, питающимся от бата- 
реи или аккумулятора, помещенных в самом аппарате. 
Продуцируемый звук обладает постоянной тонально- 
стью, но аппарат располагает возможностью настройки 
звука на более высокую или более низкую тональность. 
Речь больного хорошо понятна, но не громкая и не 
очень приятна на слух, вследствие монотонности и но- 
сового оттенка. В качестве примера такого электриче- 
ского протеза можно назвать выпускаемый в СССР 
аппарат «Голос». Мембрана этого аппарата прижима- 
ется к боковой поверхности шеи, колебания, создающие 
звук, передаются в глотку и ротовую полость, где этот 
звук преобразуется в речь по нормальному механизму 
артикуляции. 

В пневматических голосовых протезах звук произво- 
дится мембраной (чаще всего резиновой), приводимой 
в действие струей воздуха, выходящего из легких во 
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время выдоха. Вибрирующая пластинка вмонтирована в 
трахеостому (отверстие в трахее, через которое осуще- 
ствляется дыхание после удаления гортани), и получа- 
емый звук по трубке отводится в ротовую полость. 
Звук, продуцируемый этим прибором, достаточно при- 
ятен и более схож с естественным голосом благодаря 
возможности модулировать его по силе и до известной 
степени по тональности. Однако пневматические проте- 
зы в настоящее время применяются все реже, уступая 
более удобным — электрическим. 

Мы рассказали о голосовых протезах, построенных 
по традиционному принципу — создание искусственного 
источника звука с дальнейшей его трансформацией в 
речь с помощью обычных механизмов артикуляции. 
Однако существуют и нетрадиционные взгляды на про- 
блемы восстановления голоса. Так, американская фир- 
ма «Эйч-си электроникс» в 1978 году разработала спе- 
циальный портативный синтезатор речи. В основанной 
на микросхемах памяти прибора записано 40 звуков 
английского языка, 15 самых употребительных приста- 
вок и суффиксов, некоторое количество слов и даже 
16 коротких фраз (типа «меня зовут...»). Нажимая со- 
ответствующие клавиши, можно строить из этих блоков 
и полуфабрикатов нужные предложения, переводя их 
в кратковременную память синтезатора. После нажатия 
клавиши с надписью «говори» машина выдает набран- 
ную фразу. По утверждению фирмы, она способна про- 
извести практически любое английское слово. 

Таким образом, от рассказа о фокусах иллюзиони- 
стов-чревовещателей мы с вами подошли к очень важ- 
ной медицинской и социальной проблеме — проблеме 
восстановления полностью утраченного голоса. И мы 
увидели, она решается совместным трудом оторинола- 
рингологов, педагогов-логопедов, инженеров-конструк- 
торов, создателей новой техники. В целом проблема 
уже решена, но точку ставить рано. Может быть, в бли- 
жайшем будущем мы узнаем о новых, технически орни- 
гинальных методах создания искусственного голоса. 
А оттуда останется всего лишь шаг до создания «гово- 
рящих» машин. 
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